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Originalien. Das gesunde Kaninchen zeigt das von Ehrlich beschriebene Bild, 


Das Sauerstoffbedürfniss des Organismus.“ 
Von Vietor Horsley. 

Mein Vortrag’) hat den Zweck, die Aufmerksamkeit der bio- 
logischen Abtheilung des Hamburger ärztlichen Vereines auf die 
folgende Frage zu lenken: 

In welchem Umfange ist es uns möglich, die chemischen 
Processe kennen zu lernen, welche in den kranken Geweben 
sich abspielen ? 

Doch möchte ich heute Abend nur über einen dieser histo- 
chemischen Processe reden, über die Oxydation nämlich und die 
ihr entgegengesetzte Reduction. 

Prof. Ehrlich verdanken wir die ausgezeichnete Idee, in 


den thierischen Organismus intravital Substanzen einzuführen, 
welehe im oxydirten Zustand intensiv gefärbt sind, völlig oder 


theilweise reducirt dagegen ihre Farbe verlieren. 

Als die beste Substanz für diesen Zweck empfiehlt Ehrlich 
das Methylenblau, welches tief blau ist, durch die Reduction aber 
weiss wird. 

Dieses Phänomen ist sehr leicht mittelst Elektrolyse 
den constanten Strom zu demonstriren. (Demonstration.) 
Die ersten Beobachtungen, welche Prof. Ehrlich mit Hülfe 

Methode gewann, sind von solch’ fundamentaler Wichtigkeit, 
dass ich auf sie eingehen muss. « 


durch 


seiner 


Beobachtung A. Als erste Beobachtung ist hervorzuheben, 
dass die Organe und Gewebe des Körpers in 2 Gruppen getheilt 
werden müssen. Gruppe I: Organe, in denen Oxydation und Kata- 
Iysis ausserordentlich lebhaft sind; Gruppe II: Organe, in welchen 
Reduction und Synthesis vorherrschen. Gruppe I umfasst die 
Nieren, Pankreas, Pylorus, Duodenum, Gehirn, Muskeln, Thyreoidea; 
Gruppe II umschliesst Lungen, Leber, Lymphdrüsen, Speichel- 
drüsen, Brustdrüsen und den unteren Theil des Darms. 

Doch muss hervorgehoben werden, dass diese Gruppirung nur 
theilweise richtig ist, und dass natürlich in allen Organen beides, 
Oxydation und Reduction, nebeneinander in den verschiedenen 
Gewebselementen ablaufen. 

Die verschieden tiefe Blaufärbung der einzelnen Organe bei 
Lebzeiten ist sehr prägnant und ist gut zu beobachten, indem 
man Säugethieren (meiner Meinung nach am besten subeutan) 
eine Methylenblaulösung injieirt. Die Injection muss über eine 
Stunde oder anderthalb Stunden ausgedehnt werden, und die 
Autopsie muss unmittelbar vor dem Tode gemacht werden 

Beobachtung B. Eine zweite Ehrlich’sche Beob- 
achtung von fundamentaler Wichtigkeit ist der Nachweis, dass im 
Augenblick, in dem der Organismus stirbt, eine rapide Reduction 
stattfindet, was zur Folge hat, dass die vorher blauen Organe 
abblassen, weil das Methylenblau zu Methylenweiss redueirt wird. 


(Demonstration.) Um die Reduction beim Tode zu zeigen, werden 
ein junges gesundes Kaninchen und eine alte Katze beide bereits 


=) Vortrag, gehalten in der biologischen Abtheilung des ärzt- 
lichen Vereins Hamburg am 6. April 1897. 
!) Von Herrn Dr. Delbanco freundlichst übersetzt. 
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d. h. weissgelbe Lunge, blaues Herz, die übrigen Organe nach der 
obigen Vertheilung gefärbt. Beim Tode tritt ein rascher Schwund 
der Blaufärbung ein; der freien Luft ausgesetzt, werden die Organe 
von neuem blau. 

Im Gegensatz bierzu bietet das Bild der 
sonderes Interesse. Das schon vorher kranke Thier bekommt 
während der Injection ein Lungenödem, durch welches die Lunge 
die Farbe eines schmutzigen Blauroth annimmt, nach des Redners 
Meinung in Folge der in die Alveolen exsudirten Flüssigkeit Das 
in der Flüssigkeit enthaltene Methylenweiss wird dann durch die 
Luft der Alveolen zu Methylenblau oxydirt. 

Nieren nur theilweise gefärbt auf Grund der völligen fettigen 
Entartung des Epithels der Tubuli contorti. Harn grün gefärbt. 


alten Katze be 


Eine dritte Beobachtung Ehrlich ’s, 
sehr bemerkenswerth ; ich habe 


Beobachtung Ü. 
die ich hervorheben möchte, ist 
sie wiederholt bestätigen können. Es handelt sich um Folgendes: 

Die sogenannten motorischen Felder der Hirnrinde liegen 
während der Resorption des Methylenblau frei und werden zu- 
nehmend blau, solange sich das Thier in guter Verfassung hefindet. 

Die Hirnrinde wird dann durch den faradischen Strom gereizt 


und ein epileptischer Anfall hervorgerufen. In dem Verhältniss, 
in dem die Nerventhätigkeit sich erschöpft, wird das Gehirn 
blasser an der Stelle der Reizung. Die freiliegenden Theile 
werden dann wieder warm zugedeckt, einige Minuten in Ruhe 
gelassen, worauf sie wieder blau werden. 


(Demonstration.) An einer trepanirten Katze, die bereits über 
1!/2Stunden injiecirt ist, wird die Blaufärbung der Hirnrinde demonstrirt. 
Das Centrum für die Vorderbeine wird mittelst des faradischen Stromes 
gereizt. Der Schwund der Blaufärbung beschränkt sich auf die 
gereizte Region. Das Gehirn wird für einige Zeit in Ruhe gelassen 
und warm gehalten. Die Blaufärbung kehrt zurück. Bei der Wieder- 
holung der Reizung breitet sich die Wirkung über die benachbarten 
Centren aus, ein allgemeiner epileptischer Anfall und eine ent- 
sprechende Verblassung der Hirnrinde sind die Folgen. Die Blau- 
färbung erscheint daraufbin von der Peripherie nach dem Centrum 
zu vorschreitend wieder; zuletzt werden die Punkte von Neuem 
blau, an denen die Elektroden angesetzt waren. 

Die Erklärung dieser Beobachtung ist allerdings nicht einfach, 

Ich möchte jetzt auf meine eigenen Ergebnisse zu sprechen 
kommen. 

1. Ich habe eine grosse Reihe von Versuchen ausgeführt. 
Sie dehnen sich über mehrere Jahre aus und wurden anfangs in 
Gemeinschaft mit Dr. Harris angestellt. Ich habe genau fest- 
stellen können, wie sich die Intensität der Oxydation über die 
einzelnen Organe vertheilt. Meine Ergebnisse bestätigen durch- 
aus Prof. Ehrlich’s Angaben. 

2. Ich wollte zunächst den Vorgang aufklären, der sich ab- 
spielt, man einen Muskel in physiologische Hyperactivität 
und in physiologische Atrophie oder verminderte Activität versetzt. 

Im ersteren Falle reizte ich den durchschnittenen Ischiadicus 
eines Beines eine halbe bis dreiviertel Stunden lang und verglich 
die Farbe der zu ihm gehörenden und activ gereizten Muskeln 
mit den entsprechenden der anderen Seite, die in Ruhe. gelassen 


wenn 


war. Das Ergebniss bestand in einer Zunahme der Bläuung der 
Activität gesetzten Muskeln. 


Diese Zunahme in der Blaufärbung ist meiner Meinung nach 
auf die Menge von intermediären Pro- 
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Gegenwart einer grösseren 
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dueten zurückzuführen, welche nur lose mit dem Sauerstoff in 
den willkürlich activen Muskeln verknüpft sind. 

In dem zweiten Falle erzielte ich eine Muskelatropbie durch 
aseptisches Ausschneiden eines grösseren Stückes des Nerv. ischia- 
dieus. Nachdem die Wunde per primam geheilt war, injieirte 
ich die Thiere nach verschiedenen Intervallen, d. h. nach 3 Tagen, 
10 Tagen, 3 Wochen, 1 Monat, 2 Monaten bis zu einem Jahr. 

Von Interesse ist die Thatsache, zuerst, d. h. nach 
3 bis 5 Wochen deutlich die chemische Activität der affieirten 
Muskeln zunimmt. Darum ist die Bläuung ausgesprochener. In 
Maasse, als das Protoplasma der Muskelfasern schrumpft, 
schwindet die Blaufärbung; diese ist kaum noch angedeutet bei 
der völligen Atrophie des Muskels, obwohl, wie das Mikroskop 
beweist, noch Muskelgewebe übrig geblieben ist. 


dass 


dem 


Dieses Eindergebniss stimmt mit unserer Voraussetzung. Die 
voraufgehende tiefere Blaufärbung des Muskels darf nicht dagegen 
angeführt werden, steht sie doch in Einklang mit anderen neueren 
Thatsachen, welche für eine vermehrte Umsetzung in einem früheren 
Stadium des atrophischen Processes sprechen, uns aber hier nicht 
des näheren beschäftigen sollen. 

3. Eine noch wichtigere Frage ist die der Oxydation in den 
fettig entarteten Geweben. Schon vor vielen Jahren habe ich 
gefunden, dass unsere gewöhnlichen Hausthiere mit zunehmendem 
Alter fettigen Degeneration neigen. An dieser werthvollen 
Thatsache habe ich das Verfahren Professor Ehrlich er- 
proben können und bin zu klaren Ergebnissen gelangt. 


zur 
von 


Wenn man ein Thier, welches fettig degenerirte Nieren und 
eine Fettleber hat, injieirt, so erhält man überraschend prägnante 
Bilder von verminderter Oxydation, Die Nieren, mit Ausnahme 
der Pyramiden, wo die fettige Umwandlung immer geringer ist, 
sind kaum gefärbt, und der Urin hat nur eine grünliche Farbe 
im Gegensatz zu dem intensiv 'blau gefärbten Urin der normalen 
Secretion. 

Es gibt 
ich Ihnen 
mir nicht. 
skopischen 
zeigen , 


interessanter Thatsachen, die 
möchte, aber die Zeit erlaubt es 
Ich möchte Sie nur noch ersuchen, sich die mikro- 
Präparate und die Skizze anzusehen, welche Ihnen 
dass durch die fettige Entartung die Oxydationsprocesse 
in hohem Maasse vermindert werden, was übrigens in vollstem 
Einklang mit den physiologischen Experimenten aller Forscher, 
insbesondere Bernard'’s und Fraenkel’s, steht. 

Jetzt bleibt mir noch die angenehme Aufgabe, Ihnen für 
Ihre freundliche Aufmerksamkeit zu danken. Vor Allem bin ich 
aber Herrn Dr. Unna verpflichtet, der mir mit seltener Gast- 
freundschaft die Möglichkeit gab, meine Untersuchungen in seinem 
Laboratorium fortzusetzen und mich mit seinen reichen Erfahrungen 
unterstützte. 


noch eine Menge 


gerne erwähnen 


Doch möchte ich nicht schliessen, ohne meinen lieben Freun- 
den, Dr. Delbanco und Dr. Beck meinen wärmsten Dank zu 
für ihre unermüdliche Hilfe, welche mir meinen Vortrag 
und meine Experimente erst möglich machte. 


sagen 


Aus der kgl. medicinischen Poliklinik München, 
Ueber Dermatol und dessen innerliche Anwendung. 
Von Dr. B. Perlmutter. 


Von den vielen Heilmitteln, die in den letzten Jahren zur 
Darstellung und Empfehlung gelangten , ist wohl eines der meist 
angewandten das Dermatol , Heinz und Liebreich 
in dem Bestreben, ein Ersatzmittel für Jodoform zu finden (1), 
1891 hergestellt wurde. 

Nach Fischer (2) ist die Formel des Dermatols (untergallus- 
saures Wismuthoxy d) folgende: 


das von 


OH 
Us Ha !OH 
OH 
\ *j 
OH (O3 — Bi | OH. 


Es ist ein feines, gelbes, luft- und lichtbeständiges, in den 
gewöhnlichen Lösungsmitteln unlösliches, sehr handliches, geschmack- 
und geruchloses Pulver. 
Reizlosigekeit 3). 


Eine weitere Eigenschaft des Dermatols 
ist seine 











Auf Grund dieser Eigenschaften stellte Heinz nach vielen 
Versuchen zunächst folgende Indicationen für die Anwendung des 
Mittels auf: (1). 

«Das Dermatol wirkt erstens antiseptisch da, wo es mit den 


Bacterien bezw. dem lebenden Gewebe in Berührung kommt. 
Wegen seiner Unlöslichkeit dringt es naturgemäss nicht in die 
Tiefe: es wäre also verkehrt, das Dermatol an Stelle von flüssigen 
oder löslichen Antiseptieis setzen zu wollen. Das Dermatol wirk: 
zweitens in hervorragender Weise adstringirend und austrocknen!l. 
Diese Eigenschaften machen es zu einem brauchbaren Heilmitte! 
für verschiedene äussere Affeetionen, so in erster Linie für Wund- 
behandlung. 

Ferner eignet sich das Dermatol zur Behandlung der ver 
schiedenartigsten Geschwüre, für Verbrennungen, Decubitus etc., 
dann für nässende Ekzeme, Intertrigo u. s. w. Bei torpiden 
(seschwüren dagegen und bei schlaffen Granulationen erscheint es 
nicht angezeigt. 

Und in der That, in der chirurgischen (4) und gynäkolo- 
gischen (5), dermatologischen (6) und otiatrischen (7), rhinolo- 
gischen (8) und ophthalmologischen (9) Praxis, überall, wo Der- 
matol zur Anwendung gelangte, entsprach es den gehegten EKr- 
wartungen und eroberte sich in diesen (Gebieten rasch einen 
sichern Platz. Zahlreiche Publicationen erschienen darüber, und 
alle bis auf eine (10), deren Autor aber jedenfalls nicht chemisch 
reines Material angewendet hatte (11), enthielten sein Lob. 

Die dem Dermatol specifischen Wirkungen beruhen nach den 
Worten seiner Erfinder (3) auf den Eigenschaften seiner Com- 
ponenten: der adstringirenden, austrocknenden , haemostatischen 
Wirkung der Gallussäure und der austrocknenden des Wismuths. 
So hatten sie denn zu den oben erwähnten Indicationen noch eine 
weitere hinzugefügt, indem sie sagten: «Es wäre zu versuchen, 
ob nicht dem Dermatol ein günstiger Einfluss auf die Heilung des 
Magengeschwürs zukommt. Ferner dürfte das Dermatol gegen die 
infeetiösen sommerlichen Darmkatarrhe zu versuchen sein». (1) 

Daraufhin wandten nun Colasanti und Dutto (12) in 
Rom das Dermatol an bei der colliquativen Diarrhöe der Phthi- 
siker, in der Diarrhöe der Typhuskranken, der Diarrhöe wegen 
geschwüriger Enterokolitis, in jeder Form der Malariadiarrhöe und 
in der Diarrhöe der Reconvalescenten von acuten fieberhaften 
Krankheiten, und nirgends versagte das Mittel. «Sie glaubten 
sich daher berechtigt, das Dermatol für eines der besten, un- 
schädlichen, local wirkenden Mittel der modernen Therapie gegen 
Diarrhöe zu halten». 

Die Gaben von Colasanti und Dutto wechseln je nach 
Bedarf zwischen 2-—6 g pro Tag, in Pulvern von 25—50 eg, 
jedes allein oder mit 5—10 cg Pulvis thebaicus gemischt, wenn 
die Diarrhoen mit Leibschmerzen verbunden waren, oder es wurde 
in Gummi-Emulsion suspendirt und eventuell einige Tropfen Lau- 
danum zugesetzt. 

Ausserdem berichtet noch ein französischer Arzt über einen 
Fall, in welchem er Dermatol mit vollem Erfolg gegen phthisische 
Diarrhoe bei einem 14jährigen Knaben angewendet hatte (13). 
Allerdings spricht er dem Dermatol nicht jede giftige Wirkung 
ab und will beim Kinde eine Maximaldosis von 0,5 g, beim Er- 
wachsenen von 5 g festgehalten wissen. Ein Grund hiefür ist 
in seinen Ausführungen nicht zu finden. 

Derselbe Arzt hat Dermatol hauptsächlich äusserlich (in Salben- 
form) gegen Gelenkrheumatismus angewendet und zwar, wie er 
behauptet, mit sicherem Erfolge. Eine Erklärung hiefür findet 
er allerdings nicht. 

Von deutschen Aerzten finde ich nur bei Werther (14) 
noch erwähnt, dass er gegen chronischen Darmkatarrh einmal 
Dermatol mit Erfolg gegeben habe und zwar 0,3 g zwei- bis 
dreimal täglich. 

Auf Veranlassung meines hochverehrten Lehrers, Herrn Pro- 
fessor Moritz, nahm ich nun an hiesiger Poliklinik die Versuche 
wieder auf, um sie auf ihre Richtigkeit zu prüfen, dehnte sie 
aber gleichzeitig auf das Uleus ventrieuli aus. 

Der Art des Krankenmaterials gemäss, das an einer 
Poliklinik zur Behandlung kommt, waren es vorzüglich phthisische 
Diarrhoen und Enteritiden acuter und chronischer Natur, auf die 
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das Mittel angewendet werden konnte. In allen diesen Fällen 
bewährte es sich vortrefflich. Waren bei den schweren Fällen 
zwei- bis dreimalige Wiederholungen der Gaben nöthig, so wichen 
die leichteren schon den ersten Dosen. Immer aber war die Wirkung 
eine sichere und, was natürlich von grösstem Werthe ist, auch 
eine nachhaltige. 

Gegeben wurde das Mittel rein in Wasser aufgeschwemmt, 
da ich jede Beigabe vermeiden wollte, die die Wirkung hätte 
stören können. 

Die Dosen wechselten zwischen 1 g und 6 g pro die, je 
nach Bedarf. 

Stets wurde das Dermatol gerne und leicht genommen, Be- 
schwerden traten nie auf. Dieses Fehlen jeder unangenehmen 
Nebenwirkung, seine absolute Ungiftigkeit machen das Dermatol 
gerade für den Polikliniker zu einem unschätzbaren Mittel. Für 
ihn, der seine Kranken nicht so überwachen kann, wie der Kliniker 
oder auch der Arzt in der Praxis, muss es eine grosse Erleichterung 
sein, dem Patienten ein Mittel in die Hand geben zu können, das 
nicht im Stande ist, bei Missbrauch Unheil zu stiften. Durch 
die Verwendung des Dermatols wird auch der Gebrauch des Opiums 
in dankenswerther Weise eingeschränkt werden. 

Leider war es mir nicht möglich, einen Fall von typhöser 
Diarrhoe in meine Versuchsreihe aufnehmen zu können, und gerade 
bier glaube ich, theils in Ansehen der specifischen Eigenschaften 
des Mittels, theils auf die Angaben von Colasanti und Dutto 
gestützt, dass das Dermatol den Darmblutungen und lenteseirenden 
Geschwüren gegenüber, in entsprechender Menge gegeben, sich sehr 
gut bewähren könnte. Es wäre nur zu wünschen, dass in dieser 
Beziehung ausgedehnte Versuche gemacht würden. 


Ich lasse nun die eclatantesten der von mir behandelten 
Fälle folgen: 

1. J. T., Ausgeher, 31 Jahre. Ausgedehnte Lungenphthise. 
Diarrhoen 3mal im Tag, stets nach dem Essen. Diagnose: Darm- 
phthise. Therapie: Kreosot, Leberthran. Gegen die Diarrhoen 
Dermatol. 

29. VII. 2g Dermatol, je 1g Morgens und Abends zu nehmen 

30. VII. Patient hat nur lImal Stuhl gehabt, fühlt sich be- 
deutend wohler, da nun «das Essen bleibt >. 

31. VII. Die Besserung hält an. Patient nimmt noch einige 
Pulver mit. Ist bis heute nicht mehr erschienen. 

2. M. S.,, Küfer, 28 Jahre. Phthis. pulm. Starke Diarrhoen, 
10 im Tage, 4—6 bei Nacht. Patient ist sehr elend, namentlich 
durch die häufige Störung der Nachtruhe. Diagnose: Darmphthise. 

23. VIII. 2g Dermatol w. o. 

3. VII. Patient hat seit 14 Tagen zum ersten Mal wieder 
schlafen können, Heute hat er nur einmal Stuhl gehabt. 

9. VII. Patient hat völlig normalen Stuhlgang, ist glücklich 
über die wiedergewonnene Nachtruhe. Aus der Behandlung entlassen, 
ist er bis heute nicht wieder erschienen. 

3. A M., Schlosser, 20 Jahre. Phthis. pulm., seit 2 Jahren 
Diarrhoen 6—12 im Tage, bis 6 in der Nacht. 

19. VIII. 4g Dermatol, Morgens und Abends je 1g. 

91. VIII. Patient hatte gestern und heute nur einmal Stuhl, 
der auch festere Form angenommen hat. 

23. VIII. Aus der Behandlung entlassen. Ist bis heute nicht 
wieder erschienen. 

4. S. M., Brauer, 33 Jahre. Phthis. pulm. Darmphthise, Phthise 
des Nebenhodens. Die Diarrhoen bestehen seit 20 Wochen, 6 bis 
10mal im Tag, 1—2ınal Nachts. 

20. VIII. 4g Dermatol w. o. 

92. VIII. Diarrhoen haben nachgelassen, doch ist der Stuhl 
noch immer dünnflüssig. 4g Dermatol w. o. 

24. VIII. Stuhlgang von normaler Zahl und Consistenz. Aus 
der Behandlung entlassen, 

5. E. B., Händlersfrau, 46 Jahre. Seit mehreren Monaten Durch- 
fälle (enorme Indican-, mächtige Gallenfarbstoffreaction des Urins), 
Bronchitis, leichte Leukocytose. Geschwollene Lymphdrüsen in der 
Axillargrube. Diagnose: Darmphthise. 

26. VIII. 2g Dermatol w. o, 

28. VII. Patientin hat gestern wieder zum ersten Male schlafen 
können Auch unter Tags haben die Diarrhoen nachgelassen. 4 g 
Dermatol w. 0. 

31. VIII. Besserung hält an. 

4.IX. Wiederauftreten der Diarrhoen. 12g Dermatol, täglich 
4 g, auf 4 Male im Tag zu nehmen. 

Am 30.IX. wieder zur Patientin gerufen. Die Diarrhoen stehen 
vollkommen, doch ist eine floride Lungenphthise aufgetreten. Am 
1.X. Exitus letalis, Sectio: Zahlreiche, zum Theil ausgeheilte Darm- 
geschwüre. 

6. R, 32 Jahre. Phthis, pulm, seit 4 Tagen pbthis. Diar- 
rhoen, !0 im Tage, 2—4 Nachts 

27. VII. 4g Dermatol w. o., ebenso am 29. VIII. 
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31. VIII. Vollständiges Stehen der Diarrhoen, Stuhl ist fest, 
von grünschwarzer Farbe. 

5 IX. Wiederauftreten der Diarrhoen, 4g Dermatol w. o. Seit- 
dem stehen die Diarrhoen vollkommen. 

7. A. B, Wäscherin, 42 Jahre. 

22. VII. Nach dem Genuss von verdorbenem Schinken erkrankte 
Patientin an heftigem Erbrechen und Durchfällen. Ersteres hob 
sich nach einigen Tagen, letztere dauern nun ununterbrochen 
8 Tage lang. Diagnose: Gastroenteritis acuta. 4 g Dermatol, 2 g 
täglich, Morgens und Abends je 1g. 

24. VII. Durchfälle haben nachgelassen. 2 g Dermatol w. o. 

25. VIl. Als geheilt entlassen. 

8. M.K., Wäscherin, 63 Jahre Patientin gibt an, seit 2 Jahren 
an Diorrhoen zu leiden, die nach einer vierwöchentlichen «hitzigen » 
Krankheit aufgetreten seien. Sonst sei sie bisher gesund geblieben. 
Die Durchfälle treten meist in der Nacht auf, 3—4mal und öfter. 
Trotz guten Appetits schlechter Ernährungszustand. Diagnose : 
Enterit. chron. 


17. VIII. 6g Dermatol, täglich 3g auf 3mal zu nehmen, 

19. VIII. Stuhl von festerer Consistenz, Auch die Zahl der 
Diarrhoen hat abgenommen. 

21. VIII. Patientin hat gestern Morgens und Abends völlig 
festen Stuhl gehabt. Ist nicht mehr erschienen, nachdem sie noch 
einige Pulver mitgenommen hat. 

9. A. M, Student, 21 Jahre. 

16.IX. Gastroenterit. acuta. Nach 2g Dermatol, täglich 1g, 
Morgens und Abends je 0,5 g, vollkommenes Stehen der Durchfälle. 

Diese Fälle zeigen auf das Deutlichste die überaus prompte 
Wirkung des Mittels. 

Durch die Art und Weise, wie das Dermatol wirkt, ist es 
ohne weiters begreiflich, dass durch dasselbe Diarrhöen auf keinerlei 
Weise beeinflusst werden, die auf rein nervöse Grundlage zurück- 
zuführen sind. Zwei diesbezügliche Versuche fielen auch völlig 
negativ aus. 

Wenn ich nun das oben Gesagte nochmals kurz recapitulire, 
so kann ich mit gleichzeitiger Rücksichtsnahme auf die Versuche 
von Colasanti und Dutto12) sagen: Jede Art von Diarrhoe, 
die auf eine Hyperaemie oder entzündliche Reizung der Darm- 
schleimhaut zurückzuführen ist, wird durch das Dermatol in der 
günstigsten Weise beeinflusst. Dasselbe ist eines der besten Anti- 
diarrhoica, die wir besitzen, sowohl in Hinsicht seiner prompten 
Wirkung als auch seiner vollkommenen Unschädlichkeit, die bei 
absoluter Reinheit des Präparats ausser Frage steht, und die es 
namentlich auch für die Kinderpraxis geeignet macht. 

Gegen Uleus ventrieuli gab ich Dermatol in der Weise, wie 
auch Bism. subnitr. gegen dasselbe Leiden gereicht wird: Die 
Kranken mussten nach der Einnahme des Mittels eine Stunde 
lang auf der Seite liegen, auf der nach dem Sitze der Schmerzen 
auch der Sitz des Ulcus anzunehmen war. Dadurch suchte ich 
zu erreichen, dass das Dermatol in möglichst grosser Menge auf 
das Geschwür gelangen und auf demselben seine specifischen Eigen- 
schaften entwickeln könnte. Ausserdem mussten die Patienten 
strengste Diät bewahren und Alles vermeiden, was dazu angethan 
schien, das Geschwür zu reizen, namentlich auch alle Thätigkeit 
aufgeben. Die letztere Forderung stiess bei meinen Patienten 
(das poliklinische Material gehört ja zumeist den dienenden Classen 
an), theilweise auf den grössten Widerstand und thatsächlich war 
gerade in diesen Fällen der Erfolg kein vollständiger. 

Anfänglich gab ich täglich 1 g, auf einmal in Wasser auf- 
geschwemmt zu nehmen Bald stieg ich aber, da der Erfolg 
nicht der gewünschte war, allmählich bis auf 4 g täglich, und 
zwar erstens in dem Bestreben, eine möglichst genügende Quanti- 
tät des Mittels einzuführen und zweitens liess ich diese Menge 
auf zweimal nehmen, um damit eine öftere Berieselung des Ge- 
schwürs zu erreichen. Und in der That erzielte ich damit bessere 
Resultate. 

Doch ich lasse die Fälle selbst sprechen : 

1. U. 8,, 25 J., Köchin ausser Stellung Seit März 1896 Druck 
und Schmerzen in der Magengegend nach dem Essen, namentlich 
nach Genuss von Schwarzbrod und Fleisch; niemals Brechen. Appetit 
verringert, Schmerzen namentlich bei Rückenlage, am geringsten 
bei linker Seitenlage. Probefrühstück: 0,15 Proc. HCl. Bleichsucht 
vom 19. bis 21. Lebensjahr. Vater an Magenverhärtung gestorben, 
eine Schwester arg magenleidend. Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Vom 11. VII. bis 15. VII. täglich 1g Dermatol. Patientin fühlt 
sich leichter, die Schmerzen haben nachgelassen, treten nur mehr 
in Rückenlage auf, ferner bei Druck. Appetit besser. Obstipatio. 
Gegen letztere Einläufe. Sonst weiter Dermatol 1g täglich. 

23. VII. Patientin hat Weder beim Liegen noch bei Druck 
Schmerzen. Essen wird gut ertragen. 

2 
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24. VII. Besserung hält an, Patientin entlassen, ist bis heute 
nicht wiedergekehrt. 

2 M.J., 32 J., Haushälterin in Stellung. Mit 13 Jahren Bleich- 
sucht, welche bis zum 20. Jahre dauerte. Mit Beginn derselben 
traten heftige Magenschmerzen auf, welche angeblich mit Erbrechen 
von Galle verbunden waren. Milch wurde gut ertragen, sonst nichts, 
namentlich nicht saure Speisen. Nach dem Erbrechen trat stets 
Erleichterung ein. Nach dem Essen stechende Schmerzen, die in 
den Rücken ausstrahlen, dazwischen stets dumpfe, circumscripte 
Schmerzempfindung, dessgleichen Druckempfindlichkeit. Die Schmer- 
zen treten zumeist in linker Seitenlage auf. In Behandlung wegen 
Ulecus seit December 1895. Bism subnitr. meist mit Erfolg, aber 
nicht nachhaltig. Dilatatio ventriculi, Leucoderma syphiliticum, 
Hysterie. 

Vom 11. VII. bis 31. VII. erhält Patientin zuerst 2g, dann 5g 
Dermatol täglich ohne Erfolg. Am 31. VII. hat Patientin zum ersten 
Male wieder die ganze Nacht geschlafen. Die Beschwerden haben 
bedeutend nachgelassen. Seitdem erhält Patientin täglich 4g Der- 
matol. Die Schmerzen sind verschwunden, kehren aber sofort nach 
dem Aussetzen des Mittels wieder. Zeitweilig ist eine Obstipatio 
zu bekämpfen. 

3. A, M., 27 Jahre, Köchin in Stellung. Magenschmerzen seit 
Sommer 1895. Nach dem Essen, namentlich nach fetten Speisen, 
Fleisch und Schwarzbrod, Schmerzen und Uebelkeit. Oft Erbrechen, 
nach welchen Pat. stets Erleichterung fühlt. Blutbrechen (schwarz) 
seit einem Vierteljahr; auch der Stuhl ist oft schwarz gefärbt. Bei 
Druck, ferner bei Rücken- und rechter Seitenlage Schmerzen, 
weniger bei linker. Wenig Appetit. Anfallsweise dumpfe, nicht 
umschriebene Schmerzen. Magen nicht erweitert. Diagnose: Ulcus 
ventrieuli. 

Vom 18. VII bis 25. VII. erhält Pat. täglich 2 g Dermatol. 

26. VII. Pat. fühlt nach dem Essen keine Beschwerden mehr, 
ebensowenig bei rechter und linker Seitenlage, wenig bei Rücken- 
lage. Die pochenden Schmerzen haben nachgelassen. Geringer 
Druckschmerz. Weiter täglich 2 g Dermatol bis 15. VIII. Von diesem 
Tag ab täglich 4 g. 

23. VII. Magenbeschwerden nicht mehr vorhanden, nur mehr 
geringe Druckempfindlichkeit. Auch diese verschwindet auf weitere 
Gaben von Dermatol, so dass Pat. am 3. IX. keinerlei Beschwerden 
mehr hat. Nach dem Aussetzen des Mittels treten wieder Schmerzen 
am 6. IX, auf, die auf Dermatol wieder verschwinden, Seitdem 
kommt Pat. stets, sobald sich Schmerzen einstellen, um dann wieder 
so lange wegzubleiben, als die Besserung auf Dermatol anhält. 
Auch hier zeitweilig Obstipatio. 

4. J.D., 23 Jahre, Köchin in Stellung. Pat. hat Mitral- 
insufficienz und Öystitis, ferner hat sie eine Schmiercur durch- 
gemacht. Seit 12 Wochen Magenschmerzen, namentlich nach dem 
Essen von Fleisch, sauren Speisen, Fett, Schwarzbrot ete. Brechreiz 
und zeitweise Blutbrechen, die Faeces sind schwarz gefärbt. Schmerzen 
bei Rücken- und rechter Seitenlage. Circumscripter Druckschmerz. 
Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Vom 26. VII. bis 18. VIII. täglich 2 g Dermatol. Bedeutende 
Besserung, die bis zum 23. VII. anhält. Nach dem Aussetzen des 
Mittels Wiederauftreten der Beschwerden am 28. VIII. Seitdem 
täglich 4 g. Pat. hat keine Schmerzen, bekommt sie aber sofort 
wieder, sobald sie kein Dermatol nimmt. 

5. B. K., 20 Jahre, ausser Stellung. Hatte 3 Jahre Chlorose, 
Magenschmerzen seit 14 Tagen, namentlich nach dem Essen von 
Schwarzbrot und Fleisch. Auf der linken Seite kann Pat. gar nicht 
liegen, Brechen trat nie auf, wohl aber Brechreiz. Circumscripter 
Druckschmerz und constantes Stechen in der linken Seite. Probe- 
frühstück ergibt freie Salzsäure, Diagnose: Ulcus ventriculi. 

Von 3, IX. bis 18. IX. täglich 4 g Dermatol. Sämmtliche 
Schmerzen sind verschwunden, nur noch leichte Druckempfindlich- 
keit vorhanden. Auf weitere 4 g täglich haben am 2. IX. auch diese 
Beschwerden aufgehört. Besserung vollkommen. Bis heute ist 
Patientin nicht wiedergekehrt, 

6. A. N., 31 Jahre, Dienstmannsfrau. Vor 8 Jahren Ulcus 
ventriculi. Jetzt seit 6. August angehlich im Anschluss an Dys- 
menorrhoe sehr starke Schmerzen im Epigastrium, gegen den Rücken 
ausstrahlend, bei Rechtszulage zunehmend. Nach dem Essen fast 
unmittelbar Brechen, nie Blut. Stuhl angehalten. Diagnose: Ulcus 
ventriculi. 

1. IX, Dermatol 4g täglich. Vom 2. IX. an kein Erbrechen. 
Starke Druckempfindlichkeit, Schmerzen in Rechtslage. Spontane 
Krämpfe hören auf. 8. IX. Ausser leichter Druckempfindlichkeit 
keine Beschwerden mehr. Auch fettere Speisen werden gut er- 
tragen. Pat. erhält noch weiter Dermatol, w. o, am 2. X. sind 
alle Schmerzen verschwunden und seitdem nicht wieder aufgetreten. 

Das Dermatol hatte also in diesen Fällen theils einen an- 
dauernden Heilerfolg, theils wirkte es nur als Palliativum, als 
schmerzstillendes Mittel. ohne die dauernde Besserung zur Folge 
zu haben. Bemerkenswerth ist nun, dass alle Fälle, die nicht 
zur völligen Heilung gelangten, ganz besonders ungünstig gelagert 
waren, während die Fälle, wo ich eine rationelle Behandlung 
durehführen konnte, nicht allein sicher, sondern auch rasch in 
Besserung übergingen. Man denke nur an die ungünstigen Com- 
plicationen in Fall 2 und 4, ferner daran, dass alle diese, ebenso 





wie Fall 3, nicht dazu zu bewegen waren, auf einige Zeit sich 
zu Bett zu legen und nicht zu arbeiten. Anders bei Fall ı, 
5 und 6, wo ich die genannten Forderungen leicht durchsetzen 
konnte. Ferner zeigte sich .die Schwierigkeit der poliklinischen 
Behandlung in der Unmöglichkeit, die Kranken beständig so zu 
überwachen, dass kein Diätfehler vorkommen kann, ein Punkt, 
der naturgemäss eine Heilung sehr verzögern kann. 

Des weiteren kamen die letztangeführten drei Fälle (1, 5 u. 6) 
von Anfang an insofern günstiger in Behandlung, als es sich bei 
ihnen mehr weniger um ein acutes Ulcus handelte, während die 
übrigen sämmtlich mit einem chronischen Uleus kamen, das meist 
lange Zeit völlig vernachlässigt war. 

Bei den chronischen Fällen von Uleus, die ich behandelt 
habe, springt vor Allem die schmerzstillende Wirkung des Der- 
matols ins Auge. Diese kann nur eine rein locale sein, indem 
das Dermatol den Geschwürsgrund bedeckt und denselben vor 
Insulten schützt. Sorgt man nun dafür, dass es an dieser Stelle 
verbleibt, indem man bei Innehaltung der strengsten Diät jedwede 
körperliche Anstrengung vermeiden lässt, so dass es auch seine 
zweite Wirkung, die austrocknende und adstringirende, ausgiebig 
entfalten kann, so wird es auch in solehen Fällen die Heilung 
in günstigstem Sinn beeinflussen können. Eventuell wären auch 
grössere Gaben zu versuchen, wie sie neuerdings auch bei Bism. 
subnitr. gegeben werden. (15) 

Ist also das Dermatol als ein brauchbares Mittel gegen das 
Uleus ventrieuli zu bezeichnen, so sind doch in dieser Beziehung 
seine Vorzüge vor dem Bism. subnitr. nicht besonders gross, 
zumal, wenn man auch den Preis in Betracht zieht, der für 
Dermatol heute noch doppelt so hoch ist, als für Bism. subnitr. 
Zu erwähnen ist noch die stopfende Wirkung des Dermatols, 
die sich bei der Behandlung des Uleus unliebsam bemerkbar 
machen kann, zumal ja bei diesem schon an und für sich Neigung 
zur Obstipatio besteht, dem ist aber durch Glycerineinläufe leicht 
abzuhelfen. 

Im Einklang mit den Angaben von Colasanti und Dutto (12) 
fand auch ich, dass bei längerer Darreichung von Dermatol die 
Faeces braunschwarz gefärbt waren und zwar durch Bildung von 
Schwefelwismuth. Diese Bemerkung, die auch Bonnard (13) 
machte, verdient desshalb besonders erwähnt zu werden, weil 
schwarzgefärbter Koth leicht Verdacht auf Magenblutung er- 
wecken kann. 
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Einige Fälle von Schussverletzung der schwangeren 
Gebärmutter. 
Berichtet von Dr. med. Fran: Neugebauer in Warschau. 

Schussverletzungen des schwangeren Uterus dürften nicht so 
selten vorkommen, als gemeinhin angenommen wird. Wenn sie 
auch seltener zur Beobachtung gelangen in der Criminalstatistik, 
so sehen wir sie oft genug während des Krieges, namentlich bei 
den leider auch in unserem Zeitalter nicht nur geduldeten, sondern 
von Seiten verschiedener Staaten auf Grund von Concurrenzrück- 
sichten in Aussicht auf die zu machende Beute geförderten Bürger- 
kriegen. Freilich werden solche Fälle während der z. B. augen- 
blicklich in der Türkei, auf Kreta etc. von dem eivilisirten Europa 
seduldeten Massenmorde nicht registrirt, zum allerwenigsten wissen- 
schaftlich ausgenützt, immerhin unterliegt es keinem Zweifel, dass 
solche Verletzungen nicht gar so seltene sind. Die Literatur ver- 
fügt über ein nur geringes einschlägiges Material. Da ich kürzlich 
(Gelegenheit hatte, einen solchen Fall zu beobachten, erlaube ich 
mir denselben hier kurz zu berichten und im Anschluss einige 
mir bekannt gewordene analoge Fälle kurz aufzuzählen. 

Am 12.XI. 1395 hatte ich bei einer Consultationsreise nach 

Czenstochau Gelegenheit, im dortigen Hospital eine Frau zu 
untersuchen, die wegen Schussverletzung desschwangeren 
Uterus von Herrn Dr. WrzeSniowski operirt worden war. Ich 
theile hier in extenso die mir von Herrn W. brieflich mitgetheilte 
Krankengeschichte mit: Schussverletzung des schwangeren 
Uterus, Kaiserschnitt, Genesung. 
j M. B., 34jährige Bauersfrau, erhielt am 22. X. 1895 zufällig 
einen Schuss in den Unterleib von ihrem Manne, der bei Tages- 
anbruch in der kleinen Wohnstnbe mit einer alten schrotgeladenen 
Pistole spielte. Die Frau empfand sofort einen heftigen Schmerz 
im Leibe und bald ergoss sich eine ziemliche Menge blutiger Flüssig- 
keit aus der Schusswunde. Die gegenwärtig im 8. Monate ihrer 
8. Schwangerschaft befindliche Frau wurde mittels Wagen Nach- 
mittags 4 Uhr in das etwa 30 km entfernte Spital nach Czenstochau 
gebracht und hatte unterwegs 2mal erbrochen, die Kindesbewegungen 
hatten sofort nach der Schussverletzung aufgehört. W. fand den 
Rock, den Unterrock, das Hemd und den provisorischen Verband 
durchtränkt von einer gelblichen, blutig tingirten Flüssigkeit. 3 Zoll 
unterhalb des Nabels, 2 Zoll von der Linea alba entfernt auf der 
rechten Hälfte des Unterleibes eine runde Wunde vom Umfange 
der Kleinfingerkuppe, in der Wunde strotzt ein Stück des Netzes. 
Die Wundränder und die benachbarte Haut pulvergeschwärzt. Bauch 
entsprechend dem Schwangerschaftstermin vergrössert, nicht auf- 
getrieben, weich, aber sehr druckempfindlich. Der Uterus überragt 
den Nabel um 3 Querfinger wie im 7. Monate. Keine Herztöne zu 
hören. Bei Palpation des Unterleibes ergiesst sich aus der Wunde 
eine serös blutige, trübe Flüssigkeit, septisch, zersetzt riechend. 
Puls 120. + 38,5°C. Schleimig eitrige Sputa beim Husten entleert, 
Rasselgeräusche in der rechten Lunge. Um 5 Uhr Nachmittags 
setzten Wehen ein. Angesichts einer constatirten Uterusverletzung, 
Tod des Kindes und beginnender Peritonitis um 7 Uhr Abends 
Operation. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand W. den Uterus 
grösstentheils von Netz bedeckt. Das in der Bauchwunde ein- 
geklemmte Stück desselben wurde nach Abbindung abgeschnitten. 
2 Querfinger unterhalb des Tubenansatzes rechterseits am Uterus 
eine Schusswunde mit etwas eingerissenen Rändern, die mässig 
bluten, kleinfingerweite Wunde. Aus dieser Wunde entleert sich 
eine serös blutige, trübe, übelriechende Flüssigkeit mit Gasblasen. 
Hintere Uterinfläche unverletzt. Im Cavum Douglasii zwischen den 
Darmschlingen etwas von der ex utero ausfliessenden Flüssigkeit. 
Peritoneum glänzend,’ aber hyperaemisch. Nach Anlegung eines 
elastischen Schlauches Längseröffnung des Uterus. Etwa 3—4 Ess- 
löffel Fruchtwasser in utero. Kind und Placenta entfernt. Nach 
Ablösung der Placenta fielen 4 Schrotkörner heraus (No. 1). Die 
Innenfläche der hinteren Uterinwand unbeschädigt. Resection der 
Schusswundränder keilföormig., Dann diese Wunde sowohl als die 
Uterusschnittwun.de mit 3 Etagen seidener Knopfnähte geschlossen, 
Schlauch abgenommen, Uterus gut contrahirt, Bauchhöhlentoilette. 
Ein Gazedrain nach Mikulicz in das Cavum Douglasii ein- 
gelegt. Bauchwunde in 2 Etagen geschlossen. 

Die Operation dauerte 2 Stunden und wurde aseptisch voll- 
zogen. An der Leiche des Kindes fand W. eine °/s cm breite 





Wunde linkerseits zwischen den letzten Rippen und Crista ossis ilei. 
Ebenso linkerseits auf der Vorderwand des Brustkorbes in der 
Gegend der 2. und 3. Rippe 3 Oeffnungen, 1—2 cm von einander 
entfernt, von der Grösse einer kleinen runden Bohne. Linke 
Pleurahöhle blutgefüllt. Pericardium oben und unten eingerissen, 
bluterfüllt. Herzspitze zerfetzt, so dass der kleine Finger in die 
linke Herzkammer eindringt, in derselben ein zum Klümpchen ge- 
presstes Stück bedrucktes Papier, bohnengross. Beide Vorhöfe zer- 
fetzt. An den Lungen keine Beschädigung nachweisbar. In der 
Peritonealhöhle reichliche Blutgerinnsel. Der untere Rand des linken 
Leberlappens zerfetzt, unterhalb der Leber fand sich ein Schrotkorn. 

Die Operirte erbrach 3 Tage lang mit Temperatur bis -+ 38,6° C. 
und Puls 120--140, Collaps und stetig zunehmender Meteorismus. 
Zu Ende des 3. Tages manifeste Peritonitis und Pneumonie rechter- 
seits, Am 5. Tage Ikterus. In der Nacht vom 5. zum 6. Tage 
6 reichliche Stuhlentleerungen und Flatus Bauch kleiner, Ikterus 
geschwunden. Am 6. Tage + 3s,0° C. — 108. Die Pneumonie 
schreitet nach oben vor. Verband von Eiter durchtränkt, gewechselt. 
Peritonitis cireumscripta um denMikulicz’schen Sack herum, Höhle 
von der Grösse des Kopfes eines Neugebornen. Sublimatspülung 
1:8000. Grauer Belag der Uterinnaht. Jodoformgazetamponade. 
Reichliche Eiterung, täglicher Verbandwechsel. Am 9. Tage fiel ein 
Theil der Uterinnähte heraus in die Wundhöhle. 

Die Pneumonie und das Fieber dauern an, der Allgemein- 
zustand besser. Am 11. Tage fielen alle Uterusnähte heraus. Die 
Bauchwundränder sind auseinander gegangen, die Uterinhöhle klafft 
in der Wunde, von Eiter gefüllt. W. fasste den Fundus uteri mit 
2 starken Pinces Muzeux und extrahirte den Uterus vor die Bauch- 
wunde, legte einen elastischen Schlauch um das Collum uteri, 
schnürte ihn und amputirte oberhalb den Uterus. Den Stumpf 
fixirte er nach aussen mit Bantock’s Nadeln Er entfernte dabei 
die früheren Bauchwundnähte. Die Eiterung versiegte jetzt sehr 
bald. In der 3. Woche fiel der Uterusstumpf ab. Vom 17. Tage 
an besserte sich der Zustand der Kranken stetig; von demselben 
Tage an ging auch die Pneumonie in Heilung über, obwohl sie 
23 Tage lang anbielt. Vom 1. XII. an fieberlosen Verlauf. Keinerlei 
Bacillen, auch Koch’sche nicht, in den Sputis gefunden. Nach 
2 Monaten war die Bauchwunde ganz geheilt und am 23. XII. kehrte 
die Operirte genesen in ihr Heim zurück. W. sah diese Frau im 
April und August 1396 wieder, sie war vollständig gesund. 


Weitere Beobachtungen fand ich registrirt von: 

Bradley: «Gunshot Wound of Pregnant Uterus. » 
Journal Nr. 4 p. 430). 

C. A. Milner: Gunshot wound of the abdomen during 
pregnancy (Philad. Med. News LXI, 9. Aug., p. 243). 

G. A.B. Hays: («Schusswunde des Uterus; Durch- 
bohrung des 6 monatlichen Foetus durch die Kugel; Genesung 
nach 4 Wochen». New-Orleans, med. and surg. Journ. 1879 
Octob. p. 510 — rf. C. f. Gyn. 1880 p. 71). 

Am 20. Juni zu einer 18jährigen Schwarzen gerufen, die 6 Monate 
erstgeschwängert war und am selben Morgen durch eine Pistolen- 
kugel verwundet, welche von einem berittenen Manne gegen Schweine 
abgefeuert wurde, von der harten Strasse ricochettirte und die etwa 
60 m entfernte, hinter einem Gebüsch stehende Frau in den Unter- 
leib traf. Verfasser traf die Frau mit mässigem Shock. Die Kugel 
(eine aus demselben Patronenkasten wog 136 Gran) war etwa 6 cm 
vor und oberhalb des linken Proc. ant. sup. ossis ilei eingedrungen 
und hatte scheinbar eine Richtung nach oben genommen. Eine Aus- 
trittsöffnung war nicht vorhanden. Wenig Blutung, die Wunde vom 
Netz verstopft, welches reponirt wurde. Warme Umschläge, Morphium, 
Während der folgenden Nacht traten Wehen ein, welche am nächsten 
Tage, 28 Stunden nach der Verwundung, den Foetus mit Placenta 
zu Tage förderten. Sehr wenig Fruchtwasser (wahrscheinlich durch 
die Wunde ausgeflossen). Uterus contrahirte sich gut, keine Blutung. 
Unterleib sehr empfindlich. Die Kugel war unterhalb des linken 
Schulterblattes in den Foetus gedrungen und in der rechten Hüfte 
ausgetreten. Die Kugel war nicht zu finden und hatte daher ver- 
muthlich den Uterus ganz durchbohrt und befand sich in der Bauch- 
höhle. Trotz Puerperalfieber genas Patientin und menstruirte am 
17. Juli wieder ohne Beschwerden. Ein Monat nach der Verletzung 
geheilt entlassen. 

Kehr: «Ueber einen Fall von Schussverletzung des graviden 
Uterus». Wiener med. Blätter. Bd. XVI. p. 391. 

Pozzi: («Plaie pendtrante de l’uterus gravide par balle de 
revolver». Soc. de Chir. 17. II. 1895 — rf. Rep. Universel 
d’Obst. et de Gyn. 1895 p. 406): 

Pozzi berichtete eine Beobachtung Albarran’s betreffend 
Verletzung des schwangeren Uterus und multiple Darmverletzungen 
durch eine Revolverkuge. Albarran schritt 5 Stunden nach 
der Verletzung operativ ein. Er resecirte eine Darmschlinge 
sammt Mesenterium und vernähte die Uteruswunde nach Ab- 
schneidung einer vorgefallenen Nabelschnurschlinge. Genesung. 
Behandlung mit Bauchhöhlendrainage. (Leider ist in dem kurzen 

y* 
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Referat nichts gesagt über den Zustand des Foetus, die Art der 
Uterusentleerung und den Verbleib der Kugel.) 

Pozzi erwähnte in derselben Sitzung am 17. III. 1895, 
dass auch Billroth in einem sehr analogen Fall Genesung zu 


(Progre&s med. 1895.) 

Priehard: («Bullet Wound of the Pregnant Uterus». — 
The Amer. Journ. of the med. Se. Nr. 288. April 1896 p. 489. 
— S. auch: Brit. Med. Journ. 1896, Nr 1832). 

Eine 7 Monate Schwangere erhielt einen Revolverschuss in den 
Unterleib, wurde 2!/2 Stunden später in die Bristol Infirmary ge- 
bracht im Collaps. Die Kugel war etwa 3 Zoll unterhalb und 2 Zoll 
nach vorn von der Spina anterior superior ossis ilei dextri ein- 
gedrungen, Blutung gering, Bauch nicht sehr aufgetrieben, Sonde 
drang nicht in die Bauchhöhle ein. Herztöne gut zu hören. Es lag 
überhaupt kein sicheres Zeichen vor, dass die Kugel die Bauch- 
decken durchdrungen hatte Erst später am Abend fand man die 
Kugel 1 Zoll oberhalb und 5 Zoll nach hinten von der Spina anterior 
superior ossis ilei und wurde dieselbe unter Cocainbehandlung ex- 
trahirt. Der Puls sinkt Abends, der Meteorismus nimmt zu, also 
Bauchschnitt. Uterus durchschossen, wird eröffnet, das todte Kind 
und die Placenta, beide von der Kugel durchbohrt, werden entfernt. 
Dann Uterus nach Porro amputirt mit Aussenfixation des Stumpfes. 
3 Darmschlingen waren von der Kugel perforirt, die Wunden wurden 
mit Silkworm vernäht, eine Mesenterialarterie musste unterbunden 
werden. Die mit Blutgerinnseln angefüllte Bauchhöhle wurde mit 
Borsäurelösung ausgewaschen. Gaze und Glasdrainrohr. Die Frau 
lebte noch 6/2 Tage nach der Operation. Blutige Flüssigkeit ent- 
leerte sich aus dem Glasdrain. Purulente Peritonitis mit 3—4 Heerden 
in der Nähe der Wunde. Intestinalwunden gut verheilt, auch der 
Stumpf in gutem Zustande Offenbar war das Peritoneum durch 
die Kugel mit Darminhalt inficirt worden. Die Kugel hatte die 
Placenta und das Kind, seine Leber und sein Zwerchfell perforirt. 

Auch Hohl berichtete über einen einschlägigen Fall, sowie 
Harris. Leider waren mir die Details dieser Beobachtungen 
ebensowenig zugänglich wie in Betreff der Beobachtungen von 


Bradley und Kehr. 


verzeichnen hatte. 


Zur Casuistik und Aetiologie der Melaena neonatorum.“) 
Von Dr. Leopold Fischer jun., prakt. Arzt in Heidelberg. 


Die Melaena neonatorum gehört bekanntlich zu den seltenen 
Krankheiten: nach Hecker!) kommt ein Fall auf 500, nach 
Pott?) auf 800—1000, nach Genrich?) auf 1000 Geburten. 

Auch die Anzahl der bisher veröffentlichten Fälle ist eine 
sehr geringe: Anders*) konnte deren im Jahre 1885 im Ganzen 
nur 48 zusammenstellen. Dazu kamen in den letzten 11 Jahren 
noch etwa 2 Dutzend weitere, so die 12 in der v. Winckel’- 
schen Klinik beobachteten und von Schäffer?) mitgetheilten 
Fälle, dann die von Nieberding®), Tross?), Münchmeyer®), 
Gelpke°), Gärtner'®), Simmonds!!) und wohl noch einige 
andere von sonstigen Autoren veröffentlichte. 

Ziemlich gross ist bei dieser Krankheit die Mortalität, 
Bei den v. Winekel’schen Fällen !?) betrug sie 36,4 Proc., bei 
den von Anders!?) zusammengestellten 56,2 Proc.; nach He- 
noch '*) schwankt dieselbe bei den verschiedenen Autoren zwischen 
35 und 60 Proc. 





*) Nach einem Vortrage, gehalten im Aerztlichen Verein zu 
Heidelberg am 29. Januar 1897. 

1) Cit. nach Eichhorst, Melaena, in Eulenburg’s Real-Eney- 
klop., 2. Aufl., Bd. XII, pag. 676. 

?) Pott, Geburtshilfe und Gynaekologie (in der Bibliothek d. 
ges. Medic. Wissenschaften), Wien und Leipzig 1895, p. 521. 

3) Inaug.-Diss., Berlin 1877, erwähnt von Eichhorst, loc. eit. 

% Anders, Melaena neonator., Diss. inaugur. Greifswald 1885. 

5) v. Winckel, Lehrb. d. Geburtshilfe ete., 2. Aufl., Leipzig 
1893, pag. 861. 

°) Nieberding, Würzb. physik.-med. Gesellsch., 8. Mai 1886, 
erwähnt bei v. Winckel, loc. eit. 

?) Tross, Ueber einen Fall von Melaena neonator. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1888, No. 22, pag. 432 ff. 

8) Münchmeyer, Centralbl. f. Gynaek. 1889, pag. 286, erw. 
bei v. Winckel, loc. eit. 

®, Gelpke, Melaena neonat. ete., Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
1893, No. 3, 

0) Gärtner, Ident, Bacterienbefund bei 2 Melaenafällen Neu- 
geborener. Arch. f. Gynaek., Bd. XLV, 

1) Vortr. im Aerztl. Verein zu Hamburg, 23. April 189. — 
Münch. med. Wochenschr, 1895, pag. 431. 

12) Loc. eit. 

13) Op, eit. 

#) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 4. Aufl, 
Berlin 1889, pag. 62. 








Ueber die Aetiologie herrscht noch keine völlige Klarheit, 
dementsprechend auch keine Uebereinstimmung in den Ansichten 
der verschiedenen Autoren. 


All’ diese Thatsachen lassen es doch gewiss als wünschens- 
werth erscheinen, dass die Casuistik der Melaena neonatorum noch 
vermehrt werde. Desshalb erlaube ich mir, den folgenden, von 
mir beobachteten und glücklich abgelaufenen Fall mitzutheilen. 


Marie W. wurde als drittes Kind einer Gypsersfrau am 
28. März 1842, Morgens 6 Uhr ohne Kunsthilfe und leicht geboren. 
Nachdem es während des Tages nichts als einige Kaffeelöffel Zucker- 
wasser bekommen hatte, erbrach das Kind noch in der Nacht vom 
28. auf 29. März dreimal dick geronnenes Blut, jedesmal etwa soviel, 
wie in einen Kinderlöffel geht. 

Am Morgen des 29. III. erfolgten dann in Zwischenräumen 
von 1—1!,2 Stunden vier blutige Stuhlgänge; das Blut des ersten 
war dick und dunkel, das der folgenden flüssig und heller. — 
Mittags sah ich das Kind. Es befand sich in einem grossen Schwäche- 
zustande, die Gesichts- und übrige Körperhaut war sehr blass, mehr 
wachsfarben und kühl, der Puls sehr beschleunigt, kaum fühlbar, 
das Kind wimmerte mit leiser, sozusagen sterbender Stimme. Am 
Abdomen war nichts Aussergewöhnliches zu finden, der Nabel- 
schnurrest gut abgebunden, nicht blutend. 

Ich liess dem Kinde als Analepticum einige Kaffeelöffel von 
gerade vorhandenem warmen Camillenthee einflössen, den Rumpf 
und die Extremitäten mit erwärmten Flanelllappen einwickeln, auf 
den Leib häufig zu wechselnde kalte Umschläge machen und orli- 
nirte ihm Liquor. ferri sesquichlorat. 0,5, Mucilag. Salep. 100,0, ein- 
stündlich 1 Kaffeelöffel voll zu geben. 

Es trat darauf vorerst kein Bluterbrechen und auch kein 
blutiger Stuhl mehr auf, das Kind wurde allmählich etwas belebter, 
so dass es gegen Abend einmal an der Brust, wenn auch sehr un- 
vollkommen und — offenbar wegen baldiger Ermüdung — nur 
kurze Zeit trinken konnte. Gegen 8 Uhr Abends kam wieder ein 
heller, blutiger Stuhl, doch in geringerer Menge, etwa einen Kaffee- 
löffel voll. Ich liess nun von dem Eisenchlorid-Salepschleim stünd- 
lich je zwei Kaffeelöffel voll geben. 

In der Nacht zum 30. III., gegen 3 Uhr trat noch einmal ein 
blutiger Stubl von dunklerer Farbe und breiiger Consistenz auf. 
Von da an wurde aber kein Blut mehr entleert, weder per os, noch 
per anum. Ich liess jeloch trotzdem die angegebene Therapie noch 
zwei Tage lang fortsetzen. 

Allmählich erholte sich das Kind, das nun regelmässig an der 
Mutterbrust trank, mehr und mehr, doch blieb es noch sehr blass, 
mager und schwächlich, jammerte und schrie sehr viel, oft ganze 
Nächte hindurch und besonders heftig vor den Defaecationen, welche 
jedoch nie mehr blutig gewesen sind. 

Später, von Anfang bis gegen Ende December litt das Kind 
an leichter Bronchitis. Es überstand zwar dieselbe, wurde aber 
durch die Erkrankung wieder sehr reducirt. 

Die Mutter ernährte das Kind über ein Jahr an der Brust, 
dann mit Kuhmilch, später mit Breien und Fleischsuppen und ferner- 
hin mit consistenterer Nahrung. 

Von Anfang bis Ende Februar 1894 litt das Kind an Bron- 
chitis febr., Mitte März etwa eine Woche lang an Magenkatarrh, 
Anfang bis Mitte April wieder an Bronchitis, 

In den beiden letzten Jahren war das Kind wiederholt an 
schwerer Gastroenteritis erkrankt, wobei einige Male Collapszustände 
eintraten, desgleichen an fieberhafter, meistens sehr hartnäckiger 
Bronchitis. Im Frühjahr 1896 hatte es Varicellen, im Spätjahr 
Morbillen. Sehr oft hatte es unter hartnäckiger Obstipation zu 
leiden. Einige Male bekam es ohnmachtähnliche Zustände. Ein 
paar Mal hatte es in Folge zufälliger Verletzungen leichte Blutungen. 

Bei den meisten dieser Krankheits-Attaquen war es auffallend, 
dass bei dem Kinde ein rascher Kräfteverfall eintrat und die Recon- 
valescenz stets lange Zeit in Anspruch nahm. 

Was die geistigen Fähigkeiten des Kindes betrifft, so 
ist es für sein Alter eher voran, als zurückgeblieben; dabei zeigte 
es aber schon immer ein schüchternes und nervöses Wesen. Am 
18. Januar dieses Jahres sah ich das Kind zum letzten Male wieder. 
Das hellblonde, zart gebaute Mädchen ist trotz guten Appetits, 
genügender und geeigneter Ernährung und sorgfältiger Pflege immer 
noch recht anaemisch : Die Körperhaut bleich, die sichtbaren Schleim- 
häute blassrosa, die beiden Skleren auffallend bläulich schimmernd, 
der Panniculus adiposus sehr gering, die Musculatur schwach ent- 
wickelt und schlaff. 


Diese Anaemie und Körperschwäche, wie auch die grosse 
Neigung zu Darm- und anderen Krankheiten soll übrigens lange 
Zeit oder für immer bei den meisten Kindern zurückbleiben, 
welche an Melaena neonator. gelitten haben und mit dem Leben 
davongekommen sind. 

Ob nun letzteres in meinem Falle der angewendeten Therapie 
zu verdanken ist, oder auch ohne diese geschehen wäre, will ich 
nicht zu entscheiden wagen. 

Was ferner die Aetiologie desselben betrifft, so ist auch 
sie nicht mit voller Sicherheit klar zu stellen, wie ja in vielen 














11. Mai 1897. 
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der b’s jetzt beschriebenen Fälle, auch in mehreren, bei welchen 
die Obduction gemacht wurde, welche glücklicherweise in dem 
unserigen unmöglich war. 

Die Gravidität war ohne jede Störung verlaufen ; die 
Mutter hatte während derselben nichts erlitten, was auch gelegent- 
lich Ursache der Melaena soll, wie «Verletzung, Kunmer, 
Schreck, Sorge, kärgliche Jebensweise, Lungenschwindsucht ».'?) 

Die Geburt — es war die dritte — ist ganz normal ohne jede 
Verzögerung, Schwierigkeit oder Kunsthilfe vor sich gegangen. 
Das Kind war nicht asphyktisch, Luös war ausgeschlossen, auch 
für andersartige Ulcerationen im Magen und Darm sprach kein 
Umstand, ebensowenig waren infeetiöse Schädlichkeiten vorhanden, 
die von Klebs'®), Epstein'”), Rehn'®} u. A. für die Ent- 
stehung der Melaena verantwortlich gemacht werden, 

Die Familienanamnese aber ergab einen Anhaltspunkt, 
aus welchem, wenn auch nicht mit Bestimmtheit, so doch mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf die Ursache der Blutungen ge- 
schlossen werden darf. 

Irgend eine Thatsache zwar, welche auf das Vorhandensein 
von hereditärer Haemophilie in der Familie des Vaters 
oder der Mutter hinwiese, wussten die Eltern des Kindes nicht 
anzugeben, doch hatte die Mutter von jeher eine grosse 
Neigung zu Blutungen. Schon als Mädchen hatte sie, ob- 
gleich, wie noch jetzt, sonst gesund, sehr oft Nasenbluten, das 
meistens sehr reichlich und schwer stillbar gewesen ist; auch noch 
bis vor einigen Jahren blutete sie oft in stärkerem Maasse, schon 
bei den kleinsten Verletzungen, wie Stichen oder Schnitten oder 
Abschürfungen der Haut. Auch nach mehreren Zahnextractionen 
hat sie starke Blutverluste gehabt; nach einer derselben konnte 
die Blutung erst am zweiten Tage deänitiv gestillt werden. 

Ich bin also gereigt, in meinem Falle die Melaena auf 
eine angeborene transitorische Haemophilie zurück- 
zuführen, wie es Pott'?) für die Melaena neonatorum über- 
haupt thut. 

Wenn nun diese Haemophilie wirklich vorhanden war — 
was ich mir nicht mit Bestimmtheit zu behaupten getraue —, 
so ist aber damit das Auftreten der Blutungen noch nicht voll- 
ständig erklärt. Es muss noch irgend ein anderer 
Factor vorhanden gewesen sein, welcher mittelbar oder unmittel- 
bar die Angiorrhexis oder die Diapedesis bewirkt hat. Und als 
diesen Factor muss man wohl, da keinerlei unmittelbares Trauma 
vorgekommen ist, eine vor, während oder nach der Geburt 
entstandene Stauungshyperaemie im Magen und Darm an- 
nehmen, die nach v. Winekel?®) wohl bei allen Fällen von 
Melaena neon. die Grundursache ist. 

Diese Stauungshyperaemie muss aber auch wieder ihre be- 
sondere Veranlassung haben, und damit kommen wir auf 
den dritten beim Zustandekommen wohl der meisten Fälle 
von Melaena neon. thätigen Factor, Dessen Thätigkeit braucht 
aber keine sehr grosse zu sein, da ja schon von vornherein die 
Schleimhaut des Verdauungstractes der Neugeborenen physio- 
logischer Weise ausserordentlich blutreich ist. Es bedarf 
also nur einer kleinen Erhöhung des Blutdrucks im haemophilen 
Capillarsystem, um dessen Wandungen zum Bersten zu bringen 
oder wenigstens eine Diapedese zu bewirken. Eine solche Erhöhung des 
Blutdrucks kann nun schon vor der Geburt stattfinden durch ver- 
schiedene, bereits oben angegebene Einflüsse, wie Verletzungen, plötz- 
lichen Schreck der Mutter u. s. w. Fernerhin können Störungen der 
Geburt in Folge von engem Becken, wie Verzögerung derselben, 
künstliche Entbindung durch Forceps oder durch Wendung und Ex- 
traction, ferner nach Billard ?!) Asphyxie, Atelektase der Lungen, 
angeborene Herzfehler des Neugeborenen, nach Kiwisch ??) auch 
zu frühzeitige Abnabelung die Stauungshyperaemie hervorrufen. 


sein 





15) Eichhorst, Op. eit., pag. 677, 
16) Klebs, Prager ärztl. Intelligenzbl. 1874, eit. von Eichhorst. 
17) Epstein, Oesterr. Jahrb. f. Paediatrik, 1876. II. p. 119, 
eit. ibid, 
18) Rehn, Centralzeitung für Kinderkrankheiten, 1878, p. 227, 
eit. von Henoch, loe. cit. 
19) Op. eit., pag. 521. 
20) Loc. eit. 
21) Erwähnt bei Eichhorst, loc. eit. 
22) Cfr. Henoch, Op. cit., pag. 64. 
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Dass dies auch durch zu spätzeitige Abnabelung ge- 
schehen könne, finde ich nirgends angegeben, und doch glaube 
ich, dass eine solche ganz gewiss dazu im Standeist. 
Wenn man nämlich bedenkt, in wie hohem Maasse der Blutgehalt 
der Placenta wechselt und dass man durch manuelle Compression 
der Placenta 60—100 g Blut aus der letzteren in den Foetus 
hinüberdrücken kann??), während die Gesammtblutmenge eines bei- 
spielsweise 3000 g schweren Kindes nur 158 g beträgt, so unter- 
liegt es doch sicher keinem Zweifel, dass, wenn mit der Abnabe- 
lung gewartet wird, bis stärkere Uteruscontractionen eintreten, 
oder, wenn gar die Unterbindung der Nabelschnur während der 


Höhe einer starken Uteruscontraction vorgenommen 
wird, — dass in diesem Momente eine bedeutende Blut- 


stauung in dem kindlichen Gefässsystem stattfinden 
muss und diese zur Angiorrhesis oder zur Diapedesis in der 
Magen- und Darmschleimhaut führen kann, auch schon bei den 
normalen zarten Gefässwänden eines Neugeborenen, 
noch viel eher aber bei haemophilen Capillaren. 

Ob nun eine solche zu spätzeitige Abnabelung in 
dem von mir beobachteten Falle vorgekommen ist, konnte ich 
ebensowenig wie irgend eine andere besondere Veranlassung, sicher 
ermitteln. Möglich ist es; ja, es erscheint mir sogar als sehr 
wahrscheinlich, dass diese gelegentliche Ursache im Vereine mit 
angeborener Haemophilie in manchen anderen Fällen von Melaena 
neonat., deren Aetiologie unklar geblieben ist, wirksam war. Und, 
wenn Landau ?*) vor zu frühzeitiger Abnabelung, d. h. ehe 
die Respiration des Kindes vollständig ist, prophylaktisch warnt, 
so glaube ich auch vor einer zu spätzeitigen Abnabe- 
lung entschieden warnen zu dürfen. 

Was nun die für meinen Fall supponirte angeborene 
Haemophilie betrifft, so schliesst zwar Pott ?®) eine eigent- 
liche Erblichkeit bei dieser Form vollständig aus, da die 
betreffenden Kinder keinen notorischen Bluterfamilien entstammen ; 
dagegen nimmt er eine gewisse Familiendisposition an, 
welche, wie bei der hereditären Haemophilie, einmal in 
einer Alteration des Blutes selbst und dann in einer angeborenen 
leichteren Durchlässigkeit bezw. grösseren Brüchigkeit der Capillar- 
gefüsswandungen besteht. 

In meinem Falle aber ist diese transitorische Haemophilie 
doch wohl nicht nur als angeboren, sondern auch als ver- 
erbt zu betrachten und zwar von der Mutter aus, eine Annahme, 
die sich Einem bei der erwähnten grossen Disposition derselben 
zu Blutungen ohne Weiteres aufdrängt. 

Uebrigens verliert sich nach Pott mit dem Aelterwerden 


der Kinder diese angeborene Haemophilie — im Gegensatz zu der 
eigentlichen hereditäiren — wieder vollständig, wie es ja auch 


indem das nahezu 5 jährige Kind 
nie mehr irgend eine erhebliche 


bei meinem Falle gewesen ist, 
seit seinen ersten Lebenstagen 
oder hartnäckige Blutung gehabt hat. 


Ein Fall von Aneurysma arteriae glutaeae sup. 
Von Dr. Adolf Weber, Arzt in Alsfeld. 


Hch. Sch., 51 Jahre alt, von Brauerschwend, Waldarbeiter, 
stürzte im März 1895 rücklings auf einen vorspringenden Stein. 
Heftige Schmerzen an der betroffenen Stelle hinderten ihn nicht, 
weiter zu arbeiten. Im Juli 1895 wurde von mir hinten rechts am 
Becken eine haselnussgrosse Geschwulst festgestellt. Weiterer Be- 
obachtung entzog sich Patient. Da Ende Februar 1896 die Schmerzen 
eine solche Höhe erreichten, ass er gezwungen war, die Arbeit 
niederzulegen, stellte er sich wieder vor. Der Befund war tolgender: 

Ueber der rechten Darmbeinschaufel, 2 Finger breit von dem 
Hüftbeinkamm, 2 Firger von der Spina ilei sup. post. entfernt, 
befindet sich eine orangengrosse, kugelige, prall elastieche, fluctuirende 
Geschwulst, die sich auf ihrer Unterlage ein wenig von oben nach 
unten verschieben lässt. Die Haut, unverändert, kann man in hoher 
Falte abheben. Bei genauer Betrachtung sieht man eine deutliche 
Pulsation, die gleich nach derjenigen der Art. femor. in der Schenkel- 
beuge auftritt. Durch Druck erzielt man eine Verkleinerung der 
Geschwulst. Ein blasendes, schwirrendes Geräusch ist nicht wahr- 
zunehmen, Führt man die Finger zwischen der Spina und der 


23) Schröder, Lehrb. d. Geburtshilfe, 7. Aufl, Bonn 1882, 
pag. 208. 

%) Landau, Ueber Melaena der Neugeborenen, Breslau 1874, 
cit. bei Henoch. 
25) Loc, eit. 











506 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





No. 19. 








Geschwulst tief ein, so entsteht keine Verkleinerung; ein tiefer 
Druck hinter der Geschwulst bewirkt keine Vergrösserung. Leisten- 
drüsen nicht geschwollen. Radialpuls hart, Arterienwand rigid. 

Bei Stellung der Diagnose waren zu berücksichtigen: 

1. Abgekapseltes Haematom, 2. kalter Abscess, herrührend 
von einer tuberculösen Caries, 3. weiches Sarkom (Markschwamm), 
4. Schleimbeutel, 5. Echinococeus, 6. Aneurysma. 

Da eine Quetschung als Ursache der Geschwulstbildung an- 
zunehmen ist, so muss man Echinococcus ausscheiden. Da die 
Geschwulst pulsirt, so muss man auch die Annahme eines kalten 
Abscesses und eines Schleimbeutels fallen lassen. 

Abgekapselte Haematome zeigen nur dann Pulsation, wenn 
sie einer grösseren Arterie aufliegen, und zwar machen sie dann 
eine mehr hüpfende Bewegung, während hier sich die Geschwulst 
nach allen Seiten ausdehnt. Dieses Symptom kommt nur den 
gefässreichen Sarkomen und dem Ancurysma zu. 

Handelte es sich um ein weiches Sarkom, das ja auch nach 
einem Trauma entstehen kann, so hätte es sieberlich bei seiner 
Bösartigkeit schon zu Drüsenschwellungen und Metastasen geführt. 
Per exclusionem muss man demnach ein Ancurysma art. 
glut. superioris diagnosticiren. Die Eigenschaft des Tumors, 
auf Druck sich zu verkleinern, spricht hier ebenfalls für eine 
Pulsadergeschwulst. Dass ein Druck auf die zuführende, bezw. 
abführende Arterie keine Verkleinerung, bezw. Vergrösserung des 
Tumors hervorruft, ist durch die, durch dicke Muskelpolster ge- 
schützte Lage der Arterie zu erklären. 

Ein schwirrendes Geräusch wird, wie auch hier, nicht allzu 
selten bei Aneurysmen vermisst. 

Jetzt, Ende April 1896, hat sich das Bild wesentlich ver- 
ändert. Die Geschwulst ist zwar, wohl in Folge der seit Ende 
Februar angewandten Compression, flacher geworden, hat aber an 
Ausdehnung bedeutend zugenommen. Sie beginnt jetzt oben am 
Hüftbeinkamm und reicht nach unten bis zur Trochanterhöhe, 
nach innen bis zur Spina sup. post. und erstreckt sich gut handbreit 
nach aussen. Die Schmerzen haben sich ganz ausserordentlich 
gesteigert, so dass Patient alle ausgiebigen Bewegungen, nament- 
lich Bücken nach vorn, vermeidet. Druck auf den Tumor ist 
äusserst schmerzhaft. Die Pulsation ist nicht mehr sichtbar, 
jedoch noch fühlbar. 

Unter diesen Umständen wird der sehr messerscheue Patient 
sich wohl bald zur Operation, von der allein Heilung zu erwarten 
ist, entschliessen müssen. 


Ueber die acquirirte Syphilis des Herzens. 


Von Dr. Grassmann in München. 


(Schluss.) 

Wenn es sich nun darum handelt, die klinischen Er- 
scheinungen der Herzsyphilis zu besprechen, soll zu- 
nächst die Frage erörtert werden, in welchem Zeitpunkte des 
Syphilis-Ablaufes nach den bisherigen Erfahrungen krankhafte 
Störungen der Herzfunktion sich zeigen, die auf eine syphilitische 
Infection zu beziehen sind. 

Wenn wir auf das zurückgreifen, was bei Autopsien von 
Herzsyphilisfällen bisher gefunden wurde, so beantwortet sich diese 
Frage aus den meisten Beobachtungen dahin, dass bei den Sectionen 
Processe vorgefunden werden, die zu ihrer Entwicklung erfahrungs- 
gemäss eine längere Reihe von Jahren gebraucht haben müssen. 
In der That haben denn auch die allermeisten Beobachter eruirt, 
dass etwaige klinische Erscheinungen der anatomisch nachgewiesenen 
Herzsyphilis einer späten Periode der Luös angehören, dass mehrere 
Jahre, meist mindestens ein Jahrzehnt seit der luötischen Infeetion 
verstrichen waren. (Mauriae [6]). Bei 20 Fällen, wo Buch- 
wald (18) eine syphilitische Erkrankung des Herzens annahm, 
lag die Infeetion 5—20 Jahre zurück, im Mittel betrug der Zeit- 
raum 6—10 Jahre. Barnabo (19) beschreibt einen Fall, wo 
der Kranke sich 9 Jahre vorher infieirt hatte. 

Die Möglichkeit, dass schon nach viel kürzerem Verlaufe 
der Luös anatomisch nachweisbare Herzveränderungen sich ent- 
wickeln können, freilich in den allerseltensten Fällen, geht aus 
folgenden Beobachtungen hervor: Pelletier (20) fand bei einem 








Soldaten Gummata in den Lungen und im Herzen schon 2 Jahr« 
nach der Infection; in dem Falle, den Leyden (eit. 4) als Herz- 
syphilis beschrieb, war die Infection ebenfalls 2 Jahre vor den: 
Tode erfolgt, in dem Hertz’schen (eit. 4) Falle 1 Jahr vor 
demselben; ein Unikum ist es aber, wenn Mackenzie (cit. 4) 
einen Fall mit Herzgummen sceirte, wo der Kranke nur 7 Wochen 
vor der Aufnahme in’s Spital, das ihn einige Zeit beherbergte, 
die syphilitische Infeetion acquirirt hatte. 

Diesen Ausnahmen gegenüber liegt jedoch die Regel in dem 
Satze: Der pathologisch-anatomische Nachweis von syphilitischen, 
schon im Frühstadium der Lues sich entwickelnden Herzkrank- 
heiten ist zur Zeit nicht erbracht. Ob nicht vielleicht eine grössere 
Reihe mikroskopischer Untersuchungen an Herzen, deren Träger 
sich zur Zeit des Todes in einem jüngeren Verlaufsstadium der 
Luös befanden, den Nachweis von Veränderungen, z. B. die 
Anfänge entzündlicher Vorgänge an den Gefässen liefern könnten, 
ist nicht von vorneherein abzulehnen. 

Wenn die Frage jedoch so gestellt wird: Kommen im 
Seeundärstadium der Syphilis krankhafte Störungen der Herz- 
thätigkeit klinisch zur Beobachtung? so stehen wir anderen Ver- 
hältnissen gegenüber. 

Im Ganzen ist über derartige Beobachtungen wenig zu all- 
gemeinerer Kenntniss gelang. Meines Wissens hat zuerst 
Fournier (21) vor eirca 23 Jahren festgestellt, dass im secun- 
dären Stadium der Syphilis (45 Tage bis 1—3 Jahre nach der 
Infeetion) «recht gewöhnlich » gewisse Herzstörungen bemerkbar 
werden, die vor dem Eintritt der Allgemein-Erscheinungen nicht 
vorhanden waren. Wie seine zahlreichen Sphygmogramme erkennen 
lassen, handelt es sich um auffällige Abnormitäten des Pulses, 
bestehend in Arrhythmie, beträchtlicher Inaequalität, Kleinheit etc. 
der Pulswelle, Erscheinungen, die entweder ohne subjeetive Symp- 
tome bleiben oder dem Kranken als Herzklopfen, Druckgefühl, 
leichte Dyspnoe zur Wahrnehmung ‚kommen. Fournier erklärt 
diese Alterationen nicht als speeifisch für Frühlues, sondern sie 
sind ihm Störungen rein «dynamischen » Charakters ohne anato- 
mische Grundlage, wohl im Zusammenhang mit Anaemie, welche 
Luös oft begleitet. 

Auch Mraiek (4) acceptirt diese Erklärung und constatirt 
ausdrücklich diese Symptome als eine sichere klinische Thatsache, 
trotz des noch fehlenden anatomischen Substrats. 

Für diese Beobachtungen gleichsam eine hypothetische Grund- 
lage suchend, erklärt es Kopp (22) für plausibel, dass der Herz- 
muskel in der Frühperiode der Lu&s den irritativen Einwirkungen 
des im Blute kreisenden syphilitischen Virus kaum entgehe, 
Engel-Reimers (23 und Greene (eit. 4) haben Fälle publieirt 
— übrigens nicht einwandsfreie —, wo sie sogar eine veritable 
Endoeartitis syph. im Frühstadium annehmen. 

Von den Verf. derzeitiger Lehrbüchern gibt nur Joseph (24) 
an, dass mitunter in der Frühperiode der Lues Athemnotb, Herz- 
klopfen und Präcordialangst, auch Herzgeräusche und Oedem auf- 
treten. Ob dies auf eine syphilitische Myocarditis oder speeifische 
Erkrankung der Herznerven zu beziehen sei, lässt er dahingestellt. 
Ich selbst bin der Frage nach etwaigen Veränderungen am Ge- 
fässsystem von Frühluetikern nachgegangen und habe über 200 
solche Kranke auf der III. Abtheilung des hiesigen Kranken- 
hauses (Prof. Posselt) untersucht und zum Theil wochenlang 
beobachtet. Die Arbeit harrt noch ihres Abschlusses. Die 
Deutung der nicht wenigen Befunde ist recht schwierig und an- 
fechtbar, da die Aetiologie der Erscheinungen recht selten ganz 
klar zu stellen ist. Vorläufig ist nur zu sagen, dass auch ich 
bei Frühluetikern recht zahlreiche Pulsstörungen fand — auch 
ohne eine Spur vorhandener Anaemie —, variable Herzgeräusche, 
zum Theil mit zu beobachtenden Aenderungen der Herzfigur, 
1 mal auch Pericarditis, 1 mal Anfälle von Angina pectoris. 
Auch konnte ich häufig Zeichen von Arteriosklerose bei jugend- 
lichen Kranken constatiren. Auftreten stärkerer Circulations- 
störungen habe ich nie beobachtet. 

Indem wir uns zu den Symptomen wenden, welche bisher 
bei syphilitischen Spät-Erkrankungen des Herzens beobachtet 
wurden, kommen wir auf etwas sicherern Boden, da die anatomische 
Controle hier öfter möglich ist. 
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Die speeifische Späterkrankung des Herzens liefert keinerlei 
pathognomonische Zeichen. Diese Erfahrung deckt sich mit dem, 
was wir von der Anatomie der Herzsyphilis wissen. 

Denn wir finden keine anderen klinischen Symptome als jene 
der Herzinsufficienz, z. B. verursacht durch die vorhandene 
Myocarditis syphilitica, also objectiv den Symptomencomplex der 
Herzschwäche in allen Abstufungen bis zu Oedem und Höhlen- 
wassersucht, besonders auch Arrhythmie des Pulses, subjectiv 
Beklemmung, Herzklopfen, Herzschmerz, Dyspnoe. 

Wenn Gummata an verschiedenen Stellen des Herzens sitzen, 
und vielleicht auch die Klappen betheiligt sind, dann kann das 
klinische Bild ein sehr complicirtes werden. 

Sacharjin(25) beschreibt bei den 10 Kranken, wo er syphi- 
litische Cardiopathie annehmen zu müssen glaubt, als Symptom auch 
heftige Angina pectoris, wie auch Birch-Hirschfeld (eit. 9); 
Huchard (eit. 4); Rosenfeld (eit. 4) hat ein eigenes Bild von 
Asthma auf syphilitischer Basis beschrieben, Baetge (26) beob- 
achtete bei einem Spätluötiker 8 Herzcontractionen in der Minute; 
Fettherz und Klappenfehler waren auszuschliessen. Nach Beginn der 
Inunctionscur stieg der Puls auf 40, bald darauf auf 80. Brady- 
cardie, wenngleich geringeren Grades (36—38 Pulse) habe ich 
mehrmals die Frühluötikern beobachtet und während der Cur ver- 
schwinden sehen. 

Buchwald (18) gibt an, bei seinen Fällen von Spätsyphilis 
auch bei jüngern Leuten öfter Veränderungen des peripheren Ge- 
fässsystems gefunden zu haben, wie sie sonst nur bei älteren vor- 
zukommen pflegen. Denselben Befund hatte ich, wie erwähnt, 
auch bei jüngeren Kranken im seeundären Stadium. Semola (27) 
bezeichnet als das « classische Symptom» der beginnenden syphi- 
litischen Cardiopathie das Auftreten einer persistirenden, auch bei 
völliger Körperruhe und trotz aller Medicamente andauernden Puls- 
arrhythmie, bald mit, bald ohne Tachycardie und behinderte Re- 
spiration. An 27 derartigen Fällen willSemola durch specifische 
Therapie Heilung erzielt haben. Diese Beobachtungen scheinen in- 
dess noch ziemlich vereinzelnt zu sein. 

Ein Ueberblick über die klinischen Erscheinungen der bis- 
her beobachteten Herzsyphilisfälle lässt erkennen, dass nur in den 
allerseltensten die Symptome eines typischen Klappenfehlers vor- 
handen waren. 

In dem von Jaksch (eit. 4) beschriebenen Herzsyphilisfalle 
bestand anfänglich eine Aorteninsufficienz, später jedoch traten 
diffuse Herzgeräusche auf; bei dem Kranken von Gräffner (28) 
waren durch ein Gumma die Folgeerscheinungen einer Insufficienz 
der Aorta und Trieuspidalis bewirkt worden. Es dürfte jedoch 
immerbin äusserst selten sein, dass nur ein einziges und gerade 
ausschliesslich ein Ostium betreffendes Gumma vorhanden ist; im 
Allgemeinen combiniren sich doch häufiger myocarditische Er- 
scheinungen mit jenen der Neubildung. 

Zu den Symptomen der Herzsyphilis darf noch eines gerechnet 
werden: der plötzlich eintretende Tod, der oft mitten in schein- 
barer Gesundheit die Kranken ereilt. So starben von 63 Herz- 
syphilisfällen, welche Mra&ek (4) zusammenstellt, 21 ganz un- 
erwartet rasch, häufig bei Gelegenheit einer kleinern oder grössern 


Muskelleistung. 

Da die Herzsyphilis kein Zeichen liefert, welches für ihr 
Bestehen an sich schon beweisend wäre — die bisherigen Be- 
obachtungen wenigstens lassen dies erkennen — so wird der Weg 


zu einer Diagnose nur ein indirecter sein können. 

Es würde sich gegebenen Falles darum handeln, anderweitige 
Ursachen der beobachteten Herzerscheinungen, z. B. Alkoholismus 
bei chronischer Myocarditis oder ein Fettherz oder Arteriosklerose 
auszuschliessen ; bei Symptomen einer Endocarditis wird ein etwaiger 
früherer Gelenkrheumatismus oder andere bekannte Veranlassungen 
zu Entzündungen des Endocards in’s Gewicht fallen. 

Die sichere Constatirung einer früher stattgehabten Infection, 
das neben den Herzerscheinungen zu constatirende Vorhandensein 
anderer Folgen und Zeichen von Luis, das Versagen jeder Art 
der gegen die Herzsymptome sonst wirksamen Therapie — diese 
Erwägungen können in den einzelnen in Betracht kommenden 
Fällen die Diagnose auf die rechte Spur leiten, deren Richtigkeit 
durch den günstigen Einfluas der eingeleiteten specifischen Therapie 
nachträglich noch bestätigt werden kann. Ob die Arrythmie für 





die Erkennung der Herzsyphilis wirklich die Bedeutung hat, welche 
ihr Semola (27) zuweisen will, das ist wohl noch nicht aus- 
gemacht. Freilich hat Semola zu Gunsten seines Rathes, in 
jedem Falle permanenter Arrythmie beim Versagen der übrigen 
Therapie zum Quecksilber und Jod die Zuflucht zu nehmen, falls 
früher Luös aquirirt wurde, den praktischen therapeutischen Er- 
folg zur Seite. Für die Diagnose der Herzsyphilis gewinnt die 
schon erwähnte Thatsache, dass der Klappenapparat nur ganz 
selten isolirt erkrankt, eine gewisse Bedeutung. Denn auf Grund 
dieser Thatsache werden gerade diejenigen Fälle, wo die 
typischen Symptome eines bestimmten Klappen- 
fehlers vorliegen, am allerwenigsten den Verdacht 
einer dem Processe zu Grunde liege®ßden Syphilis 
wachrufen dürfen, während eine atypische Gruppirung der 
Herzsymptome eher an eine solche Aetiologie denken liesse. 

Was die Prognose der Herzsyphilis anlangt, so müssen 
wir uns an die pathologisch-anatomischen Veränderungen erinnern, 
welche vorhanden sein können. 

Theoretisch liesse sich wohl annehmen, dass eine syphilitische 
Myocarditis einer Heilung durch antiluetische Behandlung fähig ist, 
so lange sie sich noch in ihrem Anfangsstadium, jenem der ent- 
zündlichen Infiltration befindet. Doch liegt dafür ein bestimmt 
erbrachter Beweis aus schon vorne erwähnten Gründen nicht vor; 
ebenso wenig besitzen wir meines Wissens anatomische Nachweise, 
wie sich die syphilitisch erkrankten Herzgefässe einer specifischen 
Therapie gegenüber verhalten. Wenn jedoch bereits eine fibröse 
Myocarditis zur Entwicklung kam, oder eine syphilitische End- 
arteriitis obliterans, so ist eine restitutio ad integrum wohl aus- 
geschlossen, analog ähnlichen Verhältnissen in anderen Organen, 
z. B. der Leber, da ja das bereits gebildete Bindegewebe einer 
Resorption nur im geringsten Maasse fähig ist. Eine Heilung im 
strengen Sinn ist also selbst bei richtiger Diagnose und Therapie 
für die Spätformen der luötischen Herzaffeetionen wohl kaum zu 
erwarten, für etwaige Früherscheinungen theoretisch möglich und 
wahrscheinlich. 

Dass vorhandene gummöse Herde unter entsprechender Therapie 
resorbirt werden können, ist fraglos; es geschieht dies manchmal 
schon spontan, wie aus dem früher erwähnten Fall hervorgeht. 
An letzterem zeigt sich zugleich der Vorgang einer relativen 
Heilung der Gummata. Es bildet sich dafür eine schwielige Myo- 
und Endocarditis. 

Die Reorption eines gummösen Herdes kann vielleicht durch 
eine antiluötische Cur so rasch erfolgen, dass an Stelle des Gumma 
keine hinreichend solide Myocarditis sich bilden kann, vielmehr 
die Anlage eines Herzaneurysma gegeben ist, dessen Folgen schon 
betont wurden. 

Für die Therapie, welche sich ja im übrigen aus den thera- 
peutischen Grundsätzen für die Spätsyphiliserscheinungen ergibt, 
würde sich hieraus der Rath ergeben, bei jenen Fällen, wo eine 
Gumma vorliegen könnte, die Therapie vorsichtig und langsam 
zu handhaben, da eine sehr energische Cur mehr schaden als 
nützen könnte. 

Es scheint, dass bei uns zu Lande, wo die Syphilis meist 
frühzeitig behandelt wird, es noch seltener zur Entwicklung syphi- 
litischer Herzaffeetionen kommt als in andern Ländern, z. B. 
Russland, wo die nicht behandelte Luös zu viel schwereren Formen 
führt. In dem russischen Dorfe, wo vom Säugling bis zum Gross- 
vater oft nahezu alle Familienmitglieder luötisch erkrankt sind, 
mag, wie Sacharjin meint, auch die Herzluös nicht der Aus- 
nahmefall sein "wie bei uns. 

Doch trägt auch bei uns kein Arzt schwer an dem Ver- 
trautsein mit der Thatsache: Die Syphilis verschont auch das 
Herz nicht. 
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Feuilleton. 
Isidor Rosenthal. 


Am 8. Mai dieses Jahres beging J. Rosenthal, der ver- 
dienstvolle Physiologe der Erlanger Hochschule, sein 25 jähriges 
Professorenjubiläum. 

J. Rosenthal ist der erste Professor der Physiologie in 
Erlangen, der diese Wissenschaft als selbständiges Fach vertritt. 
Vor seiner Berufung war, wie an den meisten deutschen Uni- 
versitäten bis zu den sechziger Jahren, auch in Erlangen der 
l,chrstuhl der Physiologie mit dem der Anatomie vereinigt; J. 
v. Gerlach, der letzte, der beide Fächer zugleich vertrat, las 
im Sommer Physiologie (neben Neurologie und (Gefässlehre) und 
im Winter Anatomie; die Physiologie der Sinne wurde im An- 
schluss an die Anatomie der Sinnesorgane vorgetragen. Als dann 
im Frühjahr 1872 J.v. Gerlach die Physiologie abgab, wurde 
icr damals noch nicht ganz 36 jährige Berliner Extraordinarius 
J. Rosenthal als Ordinarius und Direetor des physiologischen 
Instituts auf die neugeschaffene Professur berufen. 

25 Jahre hat J. Rosenthal gleich erfolgreich als Lehrer 
und als Forscher an der Friedrich-Alexanders-Universität gewirkt. 
Kine ganze (seneration von Aerzten hat seinen Unterricht genossen. 
Seine Lehrthätigkeit gestaltete sich umfangreicher als die anderer 
Phy:iologen, da er neben seinem Hauptfach auch die Vorlesungen 
über Hygiene übernommen hatte. Beiden Aufgaben hat er sich 
mit gleicher Hingebung gewidmet. Und so sind die Vorzüge seines 
Unterrichts, eine fliessende Sprache, eine durchsichtige Gruppirung 
des Lehrstoffes, eine strenge Ausscheidung alles den Hörer er- 
müdenden (redächtnisskrams, eine zwingende Logik in der Ableitung 
allgemeiner Sätze, seinen Schülern doppelt zu gute gekommen. 
Wir wissen, dass J. Rosenthal allen Schul- nnd Unterrichts- 
fragen stets das lebhafteste Interesse entgegenbringt, nicht bloss 
den viel diseutirten Tagesfragen von der besten Vorbildung zu 
den Universitätsstudien und von der Nothwendigkeit der (ymnasial- 
reform, sondern auch Fragen, wie sie sich aus den Erfahrungen 
des Volks- und Mittelschulunterrichts ergeben. Wer diesen Fragen 
gründlich nachgehen will, muss -Pädagoge sein, Pädagoge aus 
eruf oder aus Neigung. Die eindringende, man darf vielleicht 
sagen liebevolle, Beschäftigung Rosenthal’s mit Pädagogik und 
Didaktik ist es, die seinen Lehrvorträgen das charakteristische 
(sepräge gibt. Unser Jubilar ist ja von Beruf Physiologe, glück- 
licherweise; wäre es anders, er könnte nur Pädagoge sein. Wir 
dürfen hier wohl daran erinnern, dass er auch auf dem Gebiete 


der Schulreform schriftstellerisch thätig gewesen :ist. 





Was J. Rosenthal als Forscher geleistet hat, ist so um- 
fangreich, dass wir den uns gesteckten Rahmen weit überschreiten 
würden, wollten wir seine wissenschaftlichen Arbeiten auch nur 
in ihren hauptsächslichsten Ergebnissen darlegen. Die Entwicklung 
der modernen Physiologie ist in vielen wichtigen Capiteln — um 
nur zwei Beispiele zu nennen, in der Lehre von den automatischen 
Nervencentren und von der thierischen Wärme untrennbar mit 
seinem Namen verknüpft. Wir wollen uns begnügen, seinen Lebens- 
gang kurz zu skizziren und auf seine grösseren Publicationen hin- 
zuweisen. 

Geboren am 16. Juli 1836 zu Labischin, Reg.-Bez. Brom- 
berg, als Sohn eines prakt. Arztes, besuchte Isidor Rosenthal 
das Gymnasium in Bromberg, das er 1855 mit dem Zeugniss der 
Reife verliess.. Er studirte in Berlin Medien. Neben seinen 
Fachstudien beschäftigte er sich eingehend mit Physik ; er gehörte 
jenem Kreise junger Naturforscher an, den Magnus um sich 
versammelt hatte, und aus dem eine so grosse Zahl ausgezeichneter 
Physiker und Physiologen hervorgegangen ist. Dieser Vorliebe für 
Physik, besonders für Elektrophysik, ist Rosenthal treu ge- 
blieben ; sie spricht sich aus in der souveränen Anwendung physi- 
kalischer Methoden, die uns in seinen Experimentaluntersuchungen 
entgegentritt. Als nach dem Tode Johannes Müller'’s E. du 
Bois-Reymond zum Professor der Physiologie ernannt worden 
war wurde J. Rosenthal, der inzwischen das medieinische 
Staatsexamen abgelegt und mit der Dissertation «De energiis ner- 
vorum specificis» die medicinische Doctorwürde erworben hatte, 
der erste Assistent des neugeschaffenen physiologischen Instituts 
(1859). In diesem Institut, dessen Laboratorium nichts weiter 
war als ein Stück Corridor und ein paar Fensternischen, entstand 
seine erste grössere Experimentaluntersuchung, jene Arbeit, die 
dem jungen Physiologen mit einem Schlage einen geachteten Namen 
in der Wissenschaft eintrug: «Die Athembewegungen und ihre 
Beziehungen zum Nervus vagus» (1862). Rosenthal, seit 
1862 Privatdocent an der Berliner Universität, blieb bis 1867 
Assistent am physiologischen Institut. Während des dänischen 
Feldzugs war er als Assistenzarzt dem Juazareth in Flensburg und 
1866 in gleicher Eigenschaft der Inspeetion der Choleralazarethe 
auf dem Kriegsschauplatz zugetheilt. 1867 wurde er zum ausser- 
ordentlichen Professor ernannt. Den Feldzug gegen Frankreich 
machte er als Bataillonsarzt mit und brachte aus ihm das eiserne 
Kreuz heim. 1872 erfolgte seine Berufung nach Erlangen. 





Als der Berliner Zeit angehörig haben wir noch die Ab- 
fassung der «Elektrieitätslehre für Medieiner» zu erwähnen, eines 
Lehrbuches, das den Medieiner, der sich mit Nervenphysiologie 
beschäftigen will, in vortrefflichster Weise mit den erforderlichen 
physikalischen Vorkenntnissen ausrüstet. Das Buch ist, durch 
Anfügung der von Bernhardt bearbeiteten Elektrotherapie be- 
trächtlich erweitert, 1884 in 3. Auflage erschienen. 

Während der verflossenen 25 Jahre in Erlangen hat Rosen- 
thal eine ungemein fruchtbare literarische Thätigkeit entfaltet. 
Wir führen nur folgende Publicationen an: 


1872 Zur Kenntniss der Wärmeregulirung bei den warmblütigen 
Thieren; 

1875 Bemerkungen über die Thätigkeit der automatischen Nerven- 
centra, besonders über die Athembewegungen; 

1376 Ziele und Aussichten der Gesundheitspflege; 

1877 Allgemeine Physiologie der Muskeln und Nerven (in der inter- 
nationalen wissenschaftlichen Bibliothek, um die sich Rosen- 
thal auch als Herausgeber verdient gemacht hat); 

1880 Physiologie der Athembewegungen und der Innervation der- 
selben (in Hermann’s Handbuch der Physiologie) ; 

1880 Physiologie der thierischen Wärme (in Hermann’s Handbuch 
der Physiologie); 

1881 Bier und Branntwein und ihre Bedeutung für die Volkegesund- 
heit (1593 in zweiter Auflage erschienen); 

1887 Vorlesungen über öffentliche und private Gesundheitspflege 
(1890 in zweiter Auflage erschienen). 


Die grosse Anzahl von kürzeren und längeren Publicationen, 
die in wissenschaftlichen Zeitschriften abgedruckt sind, müssen 
wir übergehen. Nur darauf wollen wir noch hinweisen, dass 
Rosenthal die Ergebnisse seiner mühsamen, mit bewunderungs- 
würdiger Hingabe fortgeführten Untersuchungen über physiologische 
Calorimetrie in einer Serie von Artikeln in dem du Bois-Rey- 
mond'schen Archiv für Physiologie niedergelegt hat. 
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Die eigne ausgedehnte literarische Thätigkeit hat J. Rosen« 
thal nicht gehindert, auch noch die mühevolle und keinen Still- 
stand kennende Arbeit von Redactionsgeschäften zu übernehmen : 
von 1868 bis 1880 war er mit Senator Redacteur des Central- 
blattes der medieinischen Wissenschaften, 1881 begründete er mit 
Reess und Selenka das Biologische Centralblatt, Her- 
„usgeber er noch heute ist. 

Wir haben im Vorstehenden eine flüchtige Skizze des Lehrers 
und Forschers J. Rosenthal zu entwerfen versucht. Aber 
dieses Bild würde einen markanten Zug seiner Persönlichkeit ver- 
missen lassen, wollten wir nicht hervorheben , 
zu jenen selbstlosen Gelehrtennaturen gehört, die allezeit bereit 
sind, ihr bestes Wissen und ihre reiche Erfahrung in den Dienst 
des Allgemeinwohls zu stellen. Was er in dieser Beziehung 
gewirkt hat und wirkt, dringt nicht hinaus in 
Kreise; kaum dass seine Freunde davon Aber wer die 
Entwicklung unserer Stadt in den letzen zwei Decennien näher 
verfolgt, wer nach den treibenden Kräften fragt, die zur Hebung 


dessen 


dass Rosen thal 


noch weitere 


wissen. 


der öffentlichen Wohlfahrt beigetragen und die Schaffung segens- 
reicher communaler Einrichtungen gefördert haben, wird seiner 


selbstlosen Thätigkeit auf Schritt und Tritt begegnen. 

Möge dem hochverehrten Jubilar, der voll innerer Befriedigung 
auf den reichen Ertrag seiner lwebensarbeit zurückblicken darf, 
beschieden sein, noch lange in körperlicher und geistiger Frische 
fortzuwirken zum Gedeihen der Wissenchaft und zum Heile 
unserer Universität und Stadt. Oscar Schulz. 


Fortbildung der bayerischen Sanitäts-Officiere. 


Wie heutzutage in allen Dienstzweigen der Armee, so ist auch 
im Sanitäts-Dienste Fortbildung und Vervollkommnung das Ziel un- 
ermüdeter Arbeit; doch nur die volle Ausnützung aller verfügbaren 
Zeit ermöglicht es dem Militärarzte, sich mit den gewaltigen Fort- 
schritten der Wissenschaft in Fühlung zu erhalten. Es muss aber 
auch anerkannt werden, wie sehr von höchster Stelle dem Streben 
der Militärärzte stets entgegengekonimen wur:!e; der erste bedeutungs- 
volle Act ist die Errichtung des Operations-Curses für 
Militärärzte (7. März 1+60) gewesen Diese Bezeichnung und die 
Berufung eines bedeutenden Chirurgen (Bataillonsarzt Dr. Lotz- 
beck) an die leitende Stelle haben der Anstalt ı!en Charakter einer 
chirurgischen Vorbereitungsschule für «en Krieg aufgeprägt; es 
sollten in bestimmter Reihenfolge alle Militärärzte zur Theilnahme 
an den Operations Uebungen an Leichen herangezogen werden; dem 
gemäss ist auch — mit Unterbrechung durch die Kriegsjahre — 
bis zur Stunde verfahren worden, in der Weise, dass in jedem 
Jahre 3 Curse von je 2 monatlicher Dauer für Aerzte des activen 
Standes und später auch je 1 Curs in der Dauer von 21 Tagen für 
Aerzte der Reserve und Landwelır abgehalten worden sind; es haben 
bisher 131 Curse stattgefunden für 601 Theilnehmer. Wie selbst- 
verständlich, hat sich sodann der Lehrplan dem Bedürfniss der 
Zeit angepasst; er ist zunächst umfangreicher geworden; zahlreiche 
und schwere Epidemien haben die Bedeutung der Hygiene kennen 
gelehrt und ihr als Lehrstoff einen Platz angewiesen, an welchem 
sie durch Stabsarzt Dr. Port ebenso würdig als erspriesslich ver- 
treten worden ist. 

Der Operationscurs für Militärärzte kann sich ferners rühmen, 
der aufblühenden Bacteriologie eine Pflegestätte gewesen zu sein; 
hier hat Stabsarzt Dr. Hans Buchner eine lange Reihe von Jahren 
hindurch als Lehrer und Forscher fruchtbringend gewirkt. 

Bald sind ausser der schon regelmässig besuchten chirurgischen 
auch die übrigen Stationen des Münchner Garnison-Lazarethes dem 
Curse zugängig gemacht worden; zunächst die ophthalmiatrische 
Station, deren Krankenmaterial im Vereine mit den aus den 
Truppenabtheilungen zur Untersuchung vorgeführten Mannschaften 
eine ganz wechselreiche Gelegenheit bietet zur Uebung in Bestim- 
mung der Sehschärfe, der Refraction und Accommodation —- eine 
hochwichtige Aufgabe für den Truppenarzt; dann die Abtheilung 
für Ohrenkranke, deren Untersuchung und Beobachtung zu 
den häufigsten und dann zu den peinliehsten Arbeiten des Arztes 
zählt, wenn er sich nicht in diesem Specialfache genügend informirt 
hatte; dann wurden die Fälle von Infections- und anderen 
acuten und chronischen Krankheiten auf der Intern-Station 
zu Demonstrationen im Curse herangezogen und hiemit auch viel- 
fach Gelegenheit geboten zur Uebung in Leichen-Obductionen. 

In den letzten Jahren ist jedem Curse auch eine Besichtigung 
der Central-Impfanstalt unter Führung des Herrn Ceritral-Impfarztes, 
Medicinalrath Dr. Stumpf und ein Besuch der Sanitäts-Anstalt aın 
Schlacht- und Viehhof (Fleisch-Untersuchung) unter Weisung des 
Herrn Oberthierarztes Mölter angereiht worden. 

Als -Docenten sind seit Errichtung des Curses bis jetzt thätig 
geweseır die Militärärzte: DDr. Lotzbeck, Port, Vogl, Seggel, 
— zugleich Vorstände — Seydel, Buchner, — Privatdocenten — 
Hummel, Rotter, Kolb, Schuster, Deichstetter und von 
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1883 bis 1890 die Professoren Helferich und Angerer (für 
operative Chirurgie). 

In dieser Umgestaltung umfasst nun der Operationscurs, bei 
allerdings nicht mehr zutreffender Bezeichnung, in seinem Lehrplan 
alles das, was das Militärleben im Krieg und Frielen der ärztlichen 
Thätigkeit zuführt, d. h. das, was zur Militär-Hygiene, Militär-Chi- 
rurgie, Militär-Mediein etc, gehört; er wird gewiss auch fortan die 
erste Stelle unter den Fortbildungs-Anstalten des Militärarztes ein- 
nehmen müssen. 

Doch ist nicht verkannt worden, dass die Gleichheit des nur 
einige Jahre (20. bis 23.) umfassenden Lebensalters, der Beschäf- 
tigung, der Ernährung, der Wohnung der Soldaten sich auch in einer 
gewissen Gleichförmigkeit der Gesundheitsstörungen und ihrer Be- 
kämpfungsart wiedergibt und so die Ausbildung Jdes Arztes beengt 
und einförmig gestaltet; eine solche muss aber in weiteren Kreisen 
vor sich gehen, um das ärztliche Wirken in engerem Kreise lücken- 
los und erspriesslich zur Geltung zu bringen. 

Diese Erwägung hat dem K. Bayer. Kriegsministerium die Ver- 
wendung von Militärärzten auch ausserhalb der Militär-Sanitäts- 
Anstalten als geboten erscheinen lassen; so haben denn zunächst 


vom Jahre 15857 ab Commandirungen zum kaiserlichen 
Gesundheitsamt in Berlin stattgefunden in nachstehender 
Reihenfolge: 


I) Assistenzarzt Dr. Heim vom 6. Inf.-Rgt. (nun Professor 
der Bacteriologie in Erlangen) von 1887—1889, 
2) Assistenzarzt Dr. Kolb vom 1. Inf.-Rgt. (nun Garnisons- 
Arzt in Nürnberg) von 1889 —1841, 
Assistenzarzt Dr. Friedrich vom 10. Inf.-Rgt. 
Arzt im 1. Inf.-Rgt.) von 1891— 1893, 
Assistenzarzt Dr. Dieudonne& vom Inf.Leib-Rgt. (nun 
Stabsarzt desselben Regiments), zur Zeit in Bombay als 
Mitglied der Commission zur Erforschung der Pest in In- 
dien, von 1893—1898, 

Die Arbeit dieser Aerzte auf genanntem Institute 
war natürlich für diese ein ausserordentlicher, viel- 
seitiger Gewinn. 

In den kommenden Jahren sind dann, ermöglicht durch das 
Entgegenkommen des kgl. Staatsministeriums des Cultus und des 
Innern und ganz besonders der medieinischen Facultäten der drei 
Landes-UniversitätenCommandirungenvonMilitärärztenan 
medicinisch-wissenschaftliche Institute und Kliniken 
als Assistenten auf die Dauer von je 2 Jahren, unbeschadet der 
Stellung der übrigen Assistenten, in ausgedehntem Maasse erfolgt: 


(uun Stabs- 


—_ 


D} 
2 


4 


Comman- 
An das hygienische Institut der Universität München, dirungen 
Würzburg zusammen . . 3 
An das pathologische Institut der Universität München n 1 
An die chirurgische Klinik der Universität München, 
W ürzburg, Erlangen zusammen . 9 
AndiechirurgischeAbtheilu: g des städtischen Kranken- 
hauses München r. I . ET F- 1 
An die chirurgise he Poliklinik in München ß 1 
An die medicinische Klinik der Universität München, 
Würzburg, Erlangen zusammen ; Sr 3 
An die medicinische Poliklinik in Würzburg . , 1 
An die Augenklinik der Universität München, Würz- 
burg zusammen . 2 
An die Frauenklinik der Universität München 1 
An die Kreis-Irrenanstalt Deggendorf . . 1 
An die hydriatrische Klinik des Professors Winter- 
nitz in Wien zusammen . . . 2 
Demgemäss ist — abzüglich der F zum Kaiserlichen Gesund- 
heitsamt Commandirten — 25 Aerzten Gelegenheit geworden, an 


dem reichlichen und vielseitigen Lehrstoff einer wissenschaftlichen 
Anstalt unter autoritativer Leitung ihr Wissen und Können zu 
vertiefen und zu erweitern und damit eine solide Grundlage zu 
schaffen für ihre Fortbildung und Vervollkommnung. 

Ausserdem haben 14 Militärärzte von der Genehmigung, die 
für praktische Aerzte und ältere Mediciner bestimmten Ferien- 
curse zu belegen, Gebrauch gemacht und in freier Wahl sich 
überwiegend den chirurgisch-klinischen Demonstrationen (Docent 
und Stabsarzt der Reserve Dr. Ziegler), der internen Diagnostik 
(Privatdocent und Stabsarzt der Landwehr Dr. Rieder), der Massage 
(Privatdocenten DDr. Schmitt, hier und Hoffa, Würzburg), 
sowie noch einzelnen anderen Speeialfächern zugewendet. 

Die Beorderung von Militärärzten zu medicinischen Con- 
gressen, sowie die Eriheilung von Stipendien behufs Besuchs 
fremder Ü niversitäten erfolgt von Fall zu Fall, wo solches geboten 
erscheint, bezw. erbeten wird. 

Das sind die dem jüngeren Militärarzte geöffneten Bahnen zur 
Weiterbildung! 

Jedem älteren Arzte, Jen bereits eine vieljährige Praxis in 
und ausserhalb der Krankenhäuser mit selbständigen Erfahrungen 
bereichert hat, wird das Bedürfniss fühlbar, sich periodisch über 
die Fortschritte und den Stand der Wissenschaft an Ort und Stelle, 
wo sie gepflegt wird, aufzuklären; dies soll nun einer bemessenen 
Zahl von Militärärzten mit bereitwilligster Zusage von betheiligter 
Seite dadurch ermöglicht werden, dass sie im Laufe des Sommer- 
semesters in einem zu gewährenden vierwöchentlichen Urlaub zu- 
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nächst die Münchener medicinische, chirurgische und 
psychiatrische Klinik (Geheimrath v. Ziemssen, ÖOber- 
medicinalrath Dr. Angerer und Medicinalrath Dr. Bumm) besuchen 
und noch in vereinbarten gesonderten Vorträgen über ein Special- 
thema sich unterrichten können. 

Endlich hat einem längst gehegten und berechtigten Wunsche 
der Militärärzte die höchste Genehmigung (31. VII. 1896) entsprochen, 
dass in sämmtlichen Garnison-Lazarethen medicinische Fachblätter 
in Abonnement gehalten und alljährlich nach freier Wahl ein oder 
mehrere grössere Werke beschafft werden dürfen — als Grundlage 
für eine medicinische Bibliothek, deren Beschaffung aus 
eigenen Mitteln die Kostspieligkeit namentlich dem jungen Arzte 
verbietet; sie wird nicht verfehlen, zum fleissigen Studium anzu- 
regen und in zahlreichen schwierigen Fällen den Weg zu zeigen 
zu einem richtigen Verhalten am Krankenbette. 

Dies lässt die praktische Tragweite dieser willkuommenen An- 
ordnung bemessen! Hiefür, sowie für den Aufwand zu den genannten 
Commandirungen auf Kliniken (Reiseentschädigung, Belegung der 
Feriencurse ete.) sind der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums 
10 000 Mark jährlich zur Verfügung gestellt. 

Die praktische Schulung im Feld-Sanitätsdienst obliegt «lem 
seit 1880 eingeführten «Instructionsceurs für die Ober- 
stabsärzte im Traindienste.» Er wird bestimmungsgemäss 
je nach Bedürfniss in Zwischenräumen von 1—2 Jahren im Wechsel 
am Sitze des I. oder II, Armeecorps bei dem einschlägigen Train- 
bataillone in der Dauer von 3 Wochen abgehalten; der Lehrplan 
umschliesst die Aufgabe des Chefarztes als selbständigen Comman- 
danten des Lazarethes; ein Trainofficier gibt in Vorträgen und 
Uebungen Anweisungen über den Dienst auf Märschen, im Quartier 
und Bivouaec etc. und ertheilt den Reitunterricht; der Stabsarzt 
des Trainbataillons erläutert die Ausrüstung der Feldlazarethe, ihre 
Etablirung etc; ein Beamter des Bataillons zeigt den Lazareth- 
Verwaltungsdienst und der Veterinär gibt die nöthigen Anhalts- 
punkte über das Verhalten bei Erkrankungen etc. im Pferdestand 
des Lazarethes etc. In den letzten 2-3 Tagen eines solchen Curses 
haben noch 1 oder 2 Sanitäts-Detachementsübungen mit Etablirung 
eines Feldlazarethes stattzufinden unter Leitung des Rittmeisters 
bezw. Stabsarztes des Bataillons. 

Das Ergebniss der bis jetzt abgehaltenen 13 Curse war für 
Instructoren und Theilnehmer (112 Oberstabsärzte) gleich hoch be- 
friedigend, doch liess es als zweckmässig und geboten erscheinen, 
das Hauptgewicht von den Vorträgen und Demonstrationen auf die 
praktische Uebung zu übertragen: Es ist daher für dieses Jahr 
durch k. Ministerialentschliessung vom 8 März 1897 verfügt worden, 
dass bei jedem der beiden Armeecorps 1 Feldlazaretlhı voll- 
kommen feldmässig besetzt und ausgerüstet unter 
Führung des Chefarztes einen achttägigen Uebungs- 
marsch mit Quartierwechsel und mindestens lmaliger Etablirung 
auszuführen habe. 

Es soll damit das gesammte dem Chefarzt unterstellte Personal 
(Aerzte, Beamte und Mannschaften) mit der Aufgabe, die an den 
Einzelnen im Kriegsfalle herantritt, vertraut gemacht und zugleich 
erprobt werden, wie sich die für Mobilmachung eines Feldlazarethes 
gegebenen Bestimmungen bewähren. 

So wird dem Bestreben des bayerischen Sanitäts-Officierscorps, 
auf dem Gesammtgebiete seines Berufes sich fortzubilden, durch 
eine umfassende Reihe zweckentsprechender Anordnungen förderlich 
entgegenzukommen gesucht und es darf wohl ausgesprochen werden, 
dass der Sanitätsdienst in derArmee im Frieden auf der 
Höhe der Zeit steht und im Kriege nicht unvorbereitet 
betroffen werden wird. 

München, 15. April 1897. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Amann: Kurzgefasstes Lehrbuch der mikroskopisch- 
gynäkologischen Diagnostik Wiesbaden, Verlag von J. 
F. Bergmann, 1897. 

Die Nothwendigkeit, in der gynäkologischen Diagnostik den 
histologischen Untersuchungen die ihnen gebührende Stellung ein- 


v. Vogl. 


zuräumen, hat sich in den letzten Jahren mit immer überzeugen- 
derer Kraft Bahn gebrochen und hat dazu geführt, dass diesem 
Hilfsmittel in den Lehrbüchern ein immer breiterer Rahmen ge- 
währt wurde. Nirgends aber war bisher diese Materie im Zu- 
sammenhang und vollständig dargestellt. A. hat sich nun der 
dankenswerthen Aufgabe unterzogen, diesem entschiedenen Mangel 
abzuhelfen. In ausserordentlich übersichtlicher Form und klarer 
Darstellung ist die mikroskopisch-gynäkologische Anatomie, besonders 
soweit sie bei der Diagnose Berücksichtigung verdient, behandelt. 
Dabei stützt sich A. in der Hauptsache auf eigene Untersuchungen 
und Beobachtungen, wodurch die Schilderung an manchen Stellen 
freilich gar zu subjectiv gefärbt erscheint. Ref. würde es für 
zweckmässig und theilweise für eine wünschenswerthe Verbesserung 
ansehen, wenn bei strittigen Punkten auch die Untersuchungen 
und Ansichten anderer Autoren eine, wenn auch kurze Erwähnung 











fänden. Vielleicht entschliesst A. sich bei einer neuen Auflas«., 
die dem sonst so vortreffliehen Buche recht bald zu wünschen 
ist, noch dazu. Des Dankes Vieler dürfte er sicher sein. 

Eine grosse Anzahl sehr instructiver und gut repfodueirter 
Abbildungen erläutert den Text in angenehmer Weise. Man siehi 
auch hier wieder, um wie vieles besser vorläufig noch gute Zeicı- 
nungen gegenüber den Photogrammen sind. 

Was die Anordnung des Stoffes anlangt, so erscheint vs 
recht zweckmässig, dass in den ersten Capiteln eine kurze An 
leitung zur Anfertigung der Präparate gegeben ist. 

Aus der Fülle dessen, was das Buch in den speciellen 
Capiteln birgt, sei kurz Folgendes hervorgehoben. 

Die Veränderungen der Mucosa uteri bei der Menstruation 
bestehen in einer mechanischen Loslösung der oberflächlichen Schleim 
hautpartien durch die in die Schleimhaut erfolgte Blutung. In 
Anschluss daran wird das Zustandekommen der Deeidua menstrualis 
so erklärt, dass es in Folge von pathologischen Zuständen bei 
der Menstruation zu einer Trennung in tieferen Schleimhaut- 
schichten kommt und die oberen Schichten als mehr oder weniger 
grosse Stücke ausgestossen werden. Diese zeigen im Allgemeinen 
hyperplastische und exsudative Vorgänge an dem interstitiellen 
(sewebe. 

Die Chorionzotten werden mit einem dreifachen epithelialen 
Ueberzug ausgestattet: ]. die Langhans’sche Zellschicht, 2. das 
Syneytium, dessen Entstehung aus mütterlichem Gewebe erklärt 
wird, 3. eine Endothelschicht, allerdings nicht constant vorhänden. 

Die Deeidua polyposa soll durch stärkere Arsammlungen sehr 
erweiterter Endothelröhren entstehen. Die Beschreibung ist etwas 
recht kurz ausgefallen, so dass Referent sich ein klares Bild 
über diese Ansicht nicht aneignen konnte. 

Die Erosions- resp. EKetropiumheilung lässt A. nach zwei 
Typen sich vollziehen: 1. häufiger durch Vorschieben des Platten- 
epithels, 2. seltener durch Metaplasie des Cylinderepithels. 

Nur beistimmen kann man, dass hier einmal die Endometritis 
chronica anatomisch als das bezeichnet wird, was sie in Wirklich- 
keit in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist, als hyperpla- 
stische Zustände der Schleimhaut. Es wäre zu wünschen, dass 
diese Bezeichnung weitere Verbreitung fände. 

Die Angaben, dass bei der glandulären Hyperplasie es sich 
nur um Proliferation der Zellen schon bestehender Drüsenschläuche, 
nicht auch um Neubildung von Drüsen durch Einstülpung des 
Deckepithels handelt, möchte Referent nach seinen eigenen Be- 
obachtungen nicht ohne Weiteres für alle Fälle anerkennen. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen gutartigen und bös- 
artigen Wucherungen der Schleimhaut wird hervorgehoben , dass, 
so lange bei der Drüsenneubildung die Epithelauskleidung ein- 
schichtig bleibt, es sich um gutartige Hyperplasien handelt, auch 
wenn stellenweise die Drüsenschläuche über die Schleimhautgrenzen 
in die Tiefe der Muscularis eindringen. Eine maligne Erkrankung 
ist nur dann vorhanden, wenn die hyperplastischen Drüsen so 
dicht neben einander liegen , dass das Zwischengewebe fast voll- 
kommen verschwunden, ein tieferes Eindringen dieser Drüsen- 
eonvolute in die Muscularis zu constatiren und an diesen Stellen 
kleinzellige Infiltration vorhanden ist. 

Die Myomentwickelung wird als von einer Gefässerkrankung 
ausgehend aufgefasst. 

Der Diagnose des Uteruscareinoms wird der Wichtigkeit des 
Stoffes entsprechend ein breiter Raum gewährt. Selbstverständlich 
kann hier nicht auf alle die Einzelheiten, welche bei der Dia- 
gnosenstellung in Betracht kommen, eingegangen werden. Sie 
sind, das möge nochmals hervorgehoben werden, überaus klar und 
präcise geschildert. Referent möchte nur kurz betonen, dass man 
die klinische Beobachtung und den makroskopischen Befund nicht 
gar zu gering anschlagen soll. Ihre Berücksichtigung darf der 
mikroskopischen Untersuchung gegenüber durchaus nicht zurück- 
gedrängt werden, Etwas zu ausführlich und dem Rahmen eines 
kurz gefassten Lehrbuches nieht ganz entsprechend erscheint die 
Auseinandersetzung über die Befunde an den Careinomzellen selbst, 
die Mitosenbildung und die Karyorrhexis.. Es muss sich doch 
wohl erst noch zeigen, ob diesen Befunden ein so hoher Werth 
für die Diagnose beigemessen werden darf, wie es hier geschieht. 
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Die Diagnose eines beginnenden Careinoms an der Portio hält 

dann für berechtigt, wenn sich atypische, solide Epithelstränge 

j; einer kleinzelligen Infiltration, die speciell auf die direete Um- 

»ebung dieser Stränge beschränkt ist, schon weit vomDrüsen- 
sewebe entfernt im Portiogewebe selbst vorfinden. 

Für die Diagnose des Üorpuscareinoms ist auch das 
schrankenlose, destruirende Vordringen der drüsigen Gebilde in das 
Nachbargewebe maassgebend. Gleichzeitig muss die Tunica pro- 
pria der Drüsen verschwunden und die Umgebung der in die 
\usculatur des Uterus vorgedrungenen Drüsenconvolute kleinzellig 
infiltrirt sein. 

Bei der Besprechung der Stückchen-Diagnose wird berechtigter- 
weise ausdrücklich hervorgehoben, dass sämmtliche ausgekratzte 
Stückchen genau durchsucht werden müssen. 

Die Bildung von Tuboovarialeysten kann auch dadurch zu 
Stande kommen, dass die Fimbrien in ein frisches Corpus luteum 
hineingleiten und secundär dort verwachsen. 

Das Platzen der @raaf’schen Follikel soll nicht nur durch 
plötzliche Steigerung des intrafollieulären Druckes, sondern viel- 
mehr durch starke Wucherung der Tunica propria der T'heca 
follieuli bedingt sein. Es folge dann eine Wucherung des Follikel- 
epithels. 

Die Veränderungen der Ovarien bei Fibromyoma uteri und 
Östeomalacie fasst A. als progressive Ernährungsstörungen auf. 

Bei der Eintheilung der Cystenbildungen am Ovarium macht 
A., wie es schon von Pfannenstiel und Ref. geschehen, auf 
die uniloeulären epitheltragenden Cysten aufmerksam, die aus den 
Graaf’schen entstehen und eine Zwischenstufe zwischen ein- 
fachem Hydrops follieuli und Uystom darstellen. Die letzteren 
können aus Wucherung des Oberflächen- oder des Follikelepithels 
hervorgehen. Die Corpus luteum-Üysten entstehen wohl meist aus 
cinem Corpus luteum verum, sie sind epithellos. 

Im letzten C'apitel werden kurz die aus Resten der Wolff'- 
schen Körper und Gänge entstehenden Bildungen besprochen. 

Privatdocent Dr. Bulius- Freiburg i. B. 


Dr. ©. Binswanger, o. ö. Professor der Psychiatrie 
und Director der psychiatr. Klinik in Jena: Die Pathologie und 
Therapie der Neurasthenie. Vorlesungen für Studirende und 
Aerzte. Jena. G. Fischer. 1896. 447 Seiten. 

Binswanger stellt die Neurasthenie «auf die Grenzscheide 
zwischen den unfertigen Neuropathien und den voll entwickelten 
Neurosen und Psychosen». Unter Neurasthenie fasst er «die 
neuropathischen Krankheitserscheinungen zusammen, welche auf 
dem Boden einer allgemeinen functionellen Erkrankung des Nerven- 
systems erwachsen sind, jedoch nicht den voll entwickelten functio- 
nellen, dem gleichen Boden entstammenden Psychosen und Neurosen 
wegen ihres unfertigen Charakters zugerechnet werden können ». 
Von den Symptomen legt er «das Hauptgewicht auf den eigen- 
artigen Geistes-- und Gemüthszustand einschliesslich der Schlaf- 
störungen». Mit vollkommener Consequenz führt Verf. seine 
Auffassung durch, « dass die Neurasthenie eine Allgemeinerkrankung 
des Centralnervensystems ist, die bald hier bald dort, je nach der 
anatomischen Anlage und Ausbildung, sodann nach der Inanspruch- 
nahme der einzelnen functionellen Mechanismen, Störungen der 
nervösen Leistungen darbietet ». Die Aufstellung einzelner Formen 
betrachtet B. in der Mehrzahl der Fälle nur als « Momentphoto- 
graphien, die uns über die gegenwärtig vorhandene Gruppirung 
der Symptome Aufschluss geben ». Nur die hereditäre Neurasthenie 
bildet ihm eine natürliche Gruppe, bei der man aus bestimmten 
Cardinalsymptomen , die das Krankheitsbild dauernd beherrschen, 
direct Schlüsse auf die Entwicklung und den Verlauf des Leidens 
ziehen kann ». DB. unterscheidet mit dem eben angedeuteten Vor- 
behalt folgende Varietäten: 1. die Neurasthenie mit vorwaltend 
psychischen (affeetiven und intellectuellen) Störungen: a) die 
hereditäre Form, b) die erworbene intelleetuelle Erschöpfung, ce) die 
hyperalgetische Form; 2. die motorische Form: a) mit vor- 
wiegend irritativen Symptomen, b) die paretische Form; 3. die 
dyspeptische, 4. die angioneurotische, 5. die sexu- 
elle Form. — Die Unfallsneurose kann, weil sie viele 
Züge von der Hypochondrie und der Hysterie entlehnt, im Rahmen 
einer Besprechung der Neurasthenie unmöglich behandelt werden. 





Eine monosymptomatische Form gibt es nicht; ein ver- 
einzeltes nervöses Sympton ist eben keine Neurasthenie. — Con- 
sequenter Weise schlägt Verf. auch die nosologische Bedeutung 
einzelner Symptome, sowie einzelner mehr local wirkender aetio- 
logischer Factoren nicht so hoch an, wie die meisten anderen 
Autoren. Sexuelle Ausschweifungen, (Genitalerkrankungen, die 
sonst bei Patienten und Aerzten so gerne als Wurzel aller Uebel 
angesehen werden, treten wohl mit Recht etwas zurück ; die häufig 
vorkommende Unterernährung beruht in erster Linie nicht direct 
auf digestiven Störungen, sondern auf einer trophischen Alteration 
der Körpergewebe. B. lehnt es auch ab, für einzelne hervor- 
stechende Symptome, wie Kopfschmerz ete., specielle, den Rahmen 
der allgemeinen Neurose verlassende Erklärungen aufzusuchen. 

In Bezug auf den Zusammenhang mit anderen Krankheiten 
ist bemerkenswerth, dass die echte Neurasthenie nach B. in Hypo- 
chondrie und andere Geisteskrankheiten übergehen kann; Verf. 
nimmt sogar an, dass die functionelle Erschöpfung unter gewissen 
erschwerenden Umständen schliesslich zu einer anatomisch greif- 
baren Krankheit, wie die Paralyse, führen könne. Ganz unge- 
nügend wird die Neurasthenie von der Hysterie abgegrenzt, von 
der Verf. wohl einen anderen als den in der deutschen Literatur 
herrschenden Begriff hat: Fast unmöglich ist es, die leichteren 
Fälle, die sog. kleine Hysterie, welcher die interparoxystischen, 
hysterischen Cardinalsymptome (ausgeprägte hysterische Sensibilitäts- 
störungen, Gesichtsfeldveränderungen, permanente Lähmungen und 
Contracturen u. s. w.) fehlen, von der Neurasthenie des weiblichen 
Geschlechtes zu trennen. Finden sich keine hysterischen 
PATOzYamMeN ....«; ‚ zeigt der geistige Zustand der 
Kranken nicht jene tiefgreifende affecetive und 
intelleetuelle Veränderung der Hysterischen, so 
haben wir nach meiner Ueberzeugung kein Recht, 
überhaupt von Hysterie zu sprechen .... Wir 
schädigen diese neurasthenischen Patientinnen geradezu in den 
Augen ihrer Umgebung durch eine solche ungerechtfertigte 
Steigerung der Krankheitsbezeichnung ». 

Aus der allgemeinen Pathologie, die in manchen weniger 
wichtigen Details Widerspruch herausfordert, ist hervorzuheben, 
dass nach Verf. in jedem functionellen Bezirk des Nervensystems 
! ., sowohl die geringeren Grade der Functionsstörung (Ueber- 
erregung), als auch der tiefer greifende Funetionsverlust der Er- 
schöpfung zu irgend einer Zeit des Krankheitsverlaufes je nach 
dem Maasse ihrer Arbeitsleistungen sich vorfinden kann. ÜUeber- 
erregung und Functionsausfall sind aber verschiedene Stadien des 
gleichen Krankheitsprocesses, können also nicht gleichzeitig in den 
gleichen Nervenelementen vorkommen. — In dem hübschen Capitel 
über specielle aetiologische Faetoren werden u. A. die so oft über- 
schätzte Schülerüberbürdung und der eben so gewöhnlich unter- 
schätzte Alkoholmissbrauch in richtiger Weise gewürdigt. Be- 
sonders gut geschrieben ist der 86 Seiten starke Abschnitt über 
die Therapie; die Winke zur Erziehung nervös veranlagter Kinder 
verdienten die weiteste Verbreitung auch bei Erziehern und Eltern. 
Entsprechend des Verf. Auffassung der Neurasthenie werden fast 
alle die zahlreichen kleinen Mittel, mit welchen von mancher Seite 
so viel behandelt und so viel geschadet wird, nur andeutungsweise 
berührt, um auf die Hauptsache: Ruhe, Kräftigung, Uebung der 
psychischen und körperlichen Functionen und eine alle Details 
berücksichtigende Psychotherapie (ohne Hypnose) das grösste 
(Gewicht zu legen. Der Gebrauch von Narkotieis wird möglichst 
beschränkt, Alkoholica werden so gut wie ganz verbannt. 

Das Buch verdiente eine längere Besprechung. Wenn auch 
noch andere gute Monographien der Neurasthenie existiren, so 
sichern ihm die angeführten Eigenthümlichkeiten, sowie der be- 
sonders hervorzuhebende Umstand, dass der Verf. sich überall 
auf eigene Beobachtungen stützt, einen hervorragenden Platz in 
der Literatur. Bleuler. 

J. Dollinger: Die Behandlung der tuberculösen 
Wirbelentzündung nebst pathologischen Erfahrungen auf 
Grund von 700 Fällen. Stuttgart, Enke, 1896. 

In der vorliegenden Brochüre theilt D. im allgemeinen und 
speciellen Theil seine Erfahrungen an 800 Spondylitisfällen mit 
(am häufigsten sind die unteren Brustwirbel und die Lendenwirbel, 
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spec. 12. Brustwirbel und 1. Lendenwirbel befallen). Er betont, dass 
Mieder- und Lagerungsapparate mit grosser Consequenz und lange 
genug angewandt werden müssen und schildert seine Apparate. 
Der Stützapparat für die orthop. Behandlung der Entzündung in 
der oberen Hälfte der Wirbelsäule besteht aus 2 seitlich zusammen- 
zuschnürenden Hälften, stützt sich auf die Hüften und umgibt 
auch Kopf und Nacken, indem er sich am Oeeipitaltheil, den 
Process. mast. und den ganzen Unterkieferrand genau anschmiegt. 
Der Stützapparat für die Wirbel-Erkrankungen der unteren Hälfte 
des Rückgrats besteht, da die bisherigen Modelle den Anforderungen 
nicht genügen, aus einer in 2 Hälften bis zum 4. und 5. Brust- 
wirbel reichenden, bis etwa 2 cm über den Trochanteren herab- 
reichenden hinteren Hülse mit an Achselschienen 
angebrachten Schulterstützen (die von den bisherigen Achselkrücken 
wesentlich abweichen und das Vorwärtsbeugen und Schwanken des 
Rumpfes verhüten sollen) und einem Brustpanzer (s. Abbild. im 
Auch die spondylitischen Abscesse und Lähmungen 
werden nach Häufigkeit ete. besprochen. Bezüglich der ersteren 
eröffnet D. die Rachenabscesse ohne Bedenken, bezüglich der 
Psoasabscesse empfiehlt er, — wenn Jodoforminjectionen nicht zum 
Ziele führen — die breite Eröffnung mit Auswischen der Abscess- 
Lähmungen beobachtete 


den vorderen 


Original). 


membran und nachträglicher Vernähung. 
D. unter 700 Fällen 41 mal (am häufigsten bei Entzündung des 
3.—7. Brustwirbels [26 mal), von i5 bis zum Abschluss beob- 
achteten Fällen heilten 13, d. h. die grosse Mehrzahl kommt zur 
Ausheilung. Schr. 


Jürgensen: Scharlach, Rötheln, Varicellen. Aus 
dem Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Noth- 
nagel. Wien, Hölder, 1896. 303 8. (Mk. 8.60.) 

Seit Thomas’ ausführlicher monographischer Bearbeitung 
des Scharlach in Ziemssen’s Handbuch im Jahre 1877 (gleich- 
zeitig mit Bohn’s wesentlich kürzerer Arbeit in Gerhardt’s 
Handbuch erschienen), hat das Krankheitsbild keine 
erschöpfende Darstellung mehr gefunden und ist die gründliche, 
angewachsene Material kritisch sichtende Bearbeitung 
Jürgensen’s freudigst zu begrüssen. In dem Theil 
über die Aetivologie und Verhältnisse sich 
Verf, bezüglich des chirurgischen und puerperalen Scharlach da- 
hin, der Schutz, welchen vorgeschrittene Lebensalter 
gewährt, weder durch äussere Verletzungen, noch durch die Ent- 
bindung in nennenswerther Weise vermindert wird. Die von 
Thomas behauptete Familiendisposition negirt Verf. Der breiteste 
Raum ist dem Capitel über die Pathologie gewidmet, das bei der 
eingehendsten Darstellung aller Einzelheiten durch zahlreiche ein- 
gehende Krankengeschichten illustrirtt wird — besonders auch 
bezüglich des Temperaturganges, für den jedoch ebensowenig wie 
für den Ausschlag eine allgemein zutreffende Schilderung möglich 
in der Frage der 


vielseitige 
das enorm 
ersten 
allgemeinen äussert 


dass das 


ist. Mangels übereinstimmender Anschauungen 
Scharlachdiphtherie werden nur die in Betracht kommenden That- 
Ihrer hervorragenden Bedeutung entsprechend 
sind und Herzaffectionen im Verlaufe des Scharlach 
ausführlich besprochen; über das wieder .von 
Steffen betonte Vorkommen von Oedemen und Höhlenergüssen 
bei Scharlach ohne Erkrankung der Nieren spricht sich Verf. da- 
der Beweis hiefür nicht geführt sei. Unter den 
wichtigen führt ,J. Schwellungszustände 
der Lymphdrüsen an — weniger der am Halse, als der inguinalen, 

Sehr beherzigenswerth in Diätetik ist der Satz: « Von 
Anfang an ist grosses Gewicht zu legen auf die Mundpflege » und 
auf eine möglichst ausgiebige Ernährung » und « nicht zu geringe 

Für die beste Behandlungsweise des Scharlach 
Invasion bis zum Nachlass der schweren Allge- 
hält Verf. den Gebrauch kühler 
jedoch neben sachkundiger Pflege auch häufige 


sachen angeführt. 
die Nieren- 
neuerdings u. A. 


hin aus, dass 


diagnostisch Symptomen 


der 


Flüssiekeitszufuhr 
Beginn 
meinerscheinungen 
Verfahren , 
ärztliche Controle erheischt , 
Ref. 


Rubeolenfrage » 


von der 
jäder — ein 
das 
also mehr für Spitalbehandlung sich 
eignen dürfte, 
kann Verf. kritischer 
3etrachtung vorhandenen Materials nicht umhin, der als 
Rötheln Krankheitsform Recht auf Selbst- 
ständigkeit zuzuerkennen; schwierig sei die Diagnose eines Einzel- 
falles, der also nicht einer Gruppe angehört —- ferner die Unter- 


In der auf Grund 
des 


beschriebenen das 





scheidung von leichten Masern; endlich weist Verf. in dankens- 
werther Weise auf die den Kinderärzten wohlbekannte Thatsache hin, 
dass besonders bei jüngeren Kindern alle möglichen, grösstentheils 
uns unbekannte innere und äussere Reize, Veränderungen auf der 
Haut: EKrytheme und Roseolae hervorzurufen vermögen, die nur 
von kurzer Dauer sind. — Im letzten, den Varicellen gewidmeten 
Abschnitte des Bandes erörtert Verf. das neuerdings besonders 
durch Hochsinger’s Mittheilung umstrittene Verhältniss zwischen 
Varicellen und Varioa — und stellt sich mit der Mehrheit auf 
die Seite der Dualisten. Seitz. 


W. D. Miller: Lehrbuch der conservirenden Zahn- 
heilkunde. Leipzig bei Thieme, 1896. 

Ein Buch, wie das vorliegende, entspricht einem wirklichen Be- 
dürfnisse. Dasselbe ist nach den Vorlesungen des Verfassers 
zusammengestellt mit der ihm eigenen Gründlichkeit und Präcision. 
Dem Zahnarzte liefert es eine genaue Uebersicht und Anleitung 
für die Behandlung der einfachsten bis zu den complicirtesten 
Erkrankungen ; es macht ihn speciell bekannt mit allen möglichen 
Füllungsmaterialien und deren Verwendung. Das, was Verf. zur 
Begründung seiner Wurzelbehandlungsmethode mit Wattebäuschcehen 
aufführt, dürfte nicht ganz stichhaltig und ungetheilter Zustimmung 
sicher sein. Dem Arzte kann das Werk zur Orientirung und als 
Nachschlagebuch in zahnärztlichen therapeutischen Fragen wärmstens 
empfohlen werden. Brubacher- München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein. 1897, No, 17. 

M. Sänger-Magdeburg: Ueber die Wirkung von Hydrastis 
canadensis bei Bronchialkatarrh. 

Verfasser hat das Extract. fluid. Hydrast. canadensis in einer 
grösseren Anzahl von Bronchitisfällen (tubereulöser und nichttuber- 
eulöser Natur) im Laufe von nahezu 6 Jahren mit folgendem Er- 
gebniss verwendet: 

«Im Anfangsstadium des acuten Bronchialkatarrhs ganz wirk- 
ungslos, im weiteren Verlauf desselben mit Nutzen verwendbar, 
wenn nämlich — bei protahirtem Verlauf — das Sputum seinen 
rein schleimigen Charakter verloren und eine mehr eitrig-schleimige 
Beschaffenheit angenommen hatte, erwies sich das Mittel von ganz 
ausgezeichneter Wirksamkeit in Fällen von chronischer Bron- 
chitis. In solchen Fällen bewirkte es: 1. eine bedeutende Abnahıne 
des Hustenreizes, 2. eine wesentliche Erleichterung der Expectora- 
tion, 3. eine Beeinflussung der Secretion der Bronchialschleimhaut 
in der Weise, dass das Secretionsproduet dünnflüssiger wurde und 
sich aus einem stark eitrigen bezw eitrig-schleimigen zu einem mehr 
schleimigen umwandelte, 4. eine deutliche Abnahme der physikalisch 
wahrnehmbaren Erscheinungen des Bronchialkatarrhs». Hydrastis 
hat folgende Vorzüge vor den gebräuchlichen antikatarrhalischen 
Mitteln: 1. «Wenn auch das Opium und seine Derivate den Husten- 
reiz mit weit grösserer Promptheit beseitigen bezw. vermindern, so 
ist doch die Wirkung der Hydrastis eine weit nachhaltigere und im 
Endeffect grössere, da sie ja die Ursache des Hustenreizes, den 
Katarrh, mehr oder weniger vollständig zum Schwinden bringt. 
2. Die expectorirende Wirkung der Hydrastis ist der der gebräuch- 
lichen Expectorantien und Solventien zum Mindesten gleich. 3. und 
4. Die antikatarrhalische Wirkung der Hydrastis ist, soweit sich 
durch die physikalische Exploration des Thorax und die Unter- 
suchung des Sputums feststellen lässt, der der übrigen bei Bronchial- 
katarrh gebräuchlichen Mittel entschieden überlegen». Die vom 
Verfasser empfohlene Dosis beträgt für Erwachsene 4mal täglich 
20—25—30 Tropfen Extr. fiuid. Hydrast. canadens. in etwas Zucker- 
wasser. Hydrastinin bewährte sich nicht. W. Zinn-Berlin. 


Centralblatt für Chirurgie. 1897, No. 17. 

Braun-Leipzig: Ueber Infiltrationsanaesthesie und regio- 
näre Cocainanaesthesie. 

B. glaubt im Allgemeinen, dass die meisten Chirurgen die 
Grenzen der Infiltrationsanaesthesie etwas enger ziehen werden, als 
dies Schleich gethan und möchte durch seine Mittheilung auf der 
einen Seite die Grenzen derselben erweitern, indem er du:ch Em- 
pfeblung einer Spritze mit durch Schraube zu bewegendem Stempel 
(aus Glas mit Metallfassung, mit auskochbarem Asbeststempel und 
aufschraubbarer Canüle, siehe Abbildung) eine ausserordentliche 
Erleichterung der Infiltrationsanaesthesie speciell auch bei str«fferen 
Geweben (Kopfschwarte, Cutis am Handteller und Fusssohle ete.) 
sich verspricht, auf der anderen Seite will er der Infiltrations- 
anaesthesie ein gewisses Gebiet entziehen, indem er die «regionäre» 
Cocainanaesthesie (Reclus), eine speciell von Oberst ausgebildete 
Methode, die er an Tausenden erprobt, wegen ihrer Einfachheit, 
Sicherheit, Ungefährlichkeit und Bequemlichkeit besonders den prak- 
tischen Aerzten und chirurgischen Polikliniken wärmstens em- 
pfiehlt. Um Finger oder Zehen zu anaesthesiren, umschnürt man 
nämlich die Basis derselben mit einem Stück Drainageschlauch 
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und knotet ihn am Hand- bezw. Fussgelenk; dicht peripherwärts 
vom Schlauch wird an den 4 Stellen, wo die Nervenstämme ver- 
laufen, je eine subeutane Injection von 1/s—!1/2 Pravaz-Spritze 
einer 1 proc. Cocainlösung (im Ganzen 0,01—0,02 Coc. muriat.) ge- 
macht, nach Ablauf von 5 Minuten ist der ganze betreffende Finger 
anaesthetisch, so dass Eröffnung eines Panaritium, eine Amputation 
oder Exarticulation gemacht werden kann. Die Anaesthesie hält so 
lange an, als die Blutzufuhr abgeschnürt bleibt. 

J. Seldowitsch-Petersburg: Ein Fall von Struma ac- 
cessoria baseos linguae; Entstehung eines Myxoedems nach 
Entfernung derselben. 

Mittheilung eines Falles von kirschkerngrossem, Schlingbe- 
schwerden verursachendem Nebenkropf an der Zungenwurzel bei 
einem 14jährigen Mädchen, das 7 Monate nach der normal ver- 
laufenen Operation mit ausgesprochenem Myxoedem zuging und mit 
vollem Erfolg einer Thyreoidincur unterworfen wurde. Der Fall 
wird in den «Annalen der russischen Chirurgie» ausführlich (mit Ab- 
bildung) publieirt werden. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie. No, 17. 

1) K. G. Lennander-Upsala: Ueber intraabdominale 
temporäre Compression der Aorta oder eines ihrer grössten 
Zweige bei gewissen Becken- und Bauchoperationen. 

Bei der Operation eines doppelseitigen Ovarialkystoms, das 
vielfach verwachsen war, liess L. von einem Assistenten die Aorta 
3/s Stunden lang digital comprimiren. Die Blutung stand sofort, 
und die Tumoren nebst dem Uterus konnten ohne nennenswerthen 
Blutverlust exstirpirt werden. Als die Compression, aufhörte, wurde 
der bis dahin gute Puls klein und frequent, die Pahjentin blass; sie 
erholte sich jedoch nach einer subeutanen Kampherinjection und 
intravenösen Kochsalzinfusion. Der Wundverlauf wurde durch eine 
Oberlappenpneumonie protrahirt, endete aber schliesslich in Genesung. 

L. hat die Arterienverhältnisse der Bauchhöhle mit Rücksicht 
auf solche temporäre Compression zur Blutstillung anatomisch unter- 
sucht. Er glaubt, dass die Arteria iliaca communis, hepatica, lie- 
nalis und renalis bei Operationen an den von ihnen versorgten 
Organen ganz zweckmässig comprimirt werden könnten. 

2) J. v. Rosenthal-Warschau: Ein Fall von Ausschälung 
eines submucösen Myoms. Zerreissung der Gebärmutterwand. 
Köliohysterektomie. Genesung. 

Der in der Ueberschritt hinreichend gekennzeichnete Fall er- 
eignete sich bei der vaginalen Myomotomie an einer 40 jährigen 
sehr anaemischen Multipara. Das Loch sass an der hinteren Uterus 
wand, war 2cm lang, 1'/acm breit und konnte (warum ? Ref.) nicht 
vernäht werden, wesshalb v. R. die Uterusexstirpation machte. 
Trotzdem Pat. während des Wundverlaufes 2mal an Pneumonie er 
krankte, erfolgte schliesslich Genesung. Die ziemlich lange Epikrise 
bringt eine Zusammenstellung von vaginalen Myomenukleationen 
aus der Literatur (236 Fälle mit 8,05 Proc. Mortalität) und Bemerk- 
ungen über die eigenen Myomoperationen des Verfassers. 

8) A. Frantzen-St. Petersburg: Zur Frage des Küstner’- 
schen suprasymphysären Kreuzschnittes bei Ventrfixation. 

F. empfiehlt den von Küstner angegebenen queren Haut- 
schnitt dicht über der Symphyse mit einer Modification, die sich 
auf das Anlegen der Nähte bezieht. Wir verweisen wegen der Ein- 
zelheiten auf das Original. Jaffe- Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene, Bd. XXIIL. Heft 3. 

V. Babes und G. Proca-Bukarest: Untersuchungen über 
die Wirkung der Tuberkelbacillen und über gegenwirkende 
Substanzen. 

Ein Referat über die ganze vorliegende Arbeit ist auf kurzem 
Raum aus verschiedenen Gründen kaum zu geben, Referent muss 
sich auf den praktischen Theil der Arbeit beschränken. — Wenn 
man Thiere (Esel, Hunde) zunächt mit allmählich steigenden Dosen 
von Tuberculosetoxinen gegen dieselben festigt, kann man denselben 
ungestraft grössere Mengen von todten und selbst lebenden Bacillen 
injieiren. Das Serum dieser Thiere besitzt antitoxische und bactericide 
Eigenschaften. An 21 Menschen haben (die Verfasser — gewöhnlich 
waren es wenig fortgeschrittene Fälle — im grossen Ganzen günstige 
Erfahrungen gemacht bei Behandlung mit diesem Serum, doch 
fehlte es auch an Misserfolgen nicht. Interessenten müssen das 
Original der Arbeit einsehen 

Carl Fricke: Ueber den sogenannten Bacillus mucosus 
capsulatus. (Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) 

Fricke vertritt — wie auch Referent — den Standpunkt, 
dass alle die zahllosen beschriebenen Kapselbacillen nur mehr 
weniger constante aber durch Uebergänge verbundene und durch 
kein scharfes Merkmal zu trennende Rassen von Bact. pneumoniae 
Friedl. seien. Sie besitzen mannigfache pathogene (entzündungs- 
erregende) Eigenschaften, scheinen auch Gastroenteritis zu erregen, 
sollen aber kaum mit der Ozaena in näherer Beziehung stehen und 
nur im Özaenasecret günstige Verimehrungsbedingungen finden. 
Ausführliches Autoreferat siehe diese Wochenschr. No. 12, 

Achille Capaldi und B. Proskauer: Beiträge zur Kennt- 
niss der Säurebildung bei Typhusbacillen und Bacterium coli. 
(Institut für Infectionskrankheiten Berlin.) 

Aus der viel.Detail bietenden Untersuchung sei hervorgehoben: 
Die Säurebildung des Bact. coli ist wie bekannt auf Lackmus- 
ınolke wesentlich auffälliger als die des Bact. typhi, andere Indicatoren 





waren vielfach zu empfindlich, so dass keine deutliche Farben- 
verschiedenheit beider Proben auftrat. Während Bact. coli gut 
auf 20/0» Zucker haltenden Nährböden wuchs, die in 1 Liter: 


Asparagin Ei. 
Magnesiumsulfat . . 2,0 
Citronensäure . . . 5,0 


Monokaliumphosphat 2 

Chlorcaleium . . . . 02 
enthielten und der Ersatz von Asparagin durch eine Reihe von 
Amidokörpern und Ammoniaksalzen möglich war, wuchs Typhus 
in diesen Fällen nie. j 

Auf einem Nährboden, der neben Wasser 2°%/o Witte'sches 
Pepton oder Kühne’sches Drüsenpepton und 0,1°/o Mannit enthält, 
erhält man bei 37° in 20 Stunden durch Typhus schwache Säure- 
bildung, durch coli schwache alkalische Reaction ; im letzteren Falle 
ist eben die anfänglich gebildete Säure durch das reichlicher ge- 
bildete Alkali in 20h schon wieder übersättigt. Bei höherem Zucker- 
gehalt reagirt nach 20h auch die Colieultur noch sauer. 

Die beiden letzteren Methoden sollen differentialdiagnostisch 
brauchbar sein; wie sie sich in der Schärfe gegenüber anderen 
Methoden verhalten, ist nicht gesagt. 

Achille Capaldi: Ein weiterer Beitrag zur Typhusdiagnose. 
(Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin.) 

Wenn man zu 


Aqua destill. . . 1000 
Witte’s Pepton.. 20 
Gehktine .... 
Traubenzucker . 10 
Natriumchlorid . 5 
Kaliumchlorid . . 5 


2°/o Agar zusetzt und mit 10 ccm Normalnatronlauge alkalisirt, 
kocht, filtrirt und sterilisirt, so erhält man einen Nährboden, auf 
dem Typhus als farblose, durchsichtige, glänzende Colonien wächst, 
während Bact. coli opakere, grössere Colonien liefert. Es wurden 
mit Hilfe dieser Methode Typhusbacillen aus Typhusstühlen isolirt. 

R.Koch und J. Petruschky: Beobachtungen über Erysipel- 
Impfungen am Menschen. (Institut für Infeetionskrankh. zu Berlin.) 

‚ 1. Die durch Kaninchenpassagen zu maximaler Virulenz für 
diese Thiere angezüchteten Streptocoecen sind gegenüber dem 
Menschen selbst in grossen Dosen unwirksam, 

2. Die von menschlichem Erysipel gewonnenen Streptococcen 
sind nicht immer geeignet, bei andern Menschen wieder Erysipel 
zu erzeugen, 

3. Erysipel beim Menschen kann durch cutane Verimpfung 
auch solcher Streptococcen erzeugt werden, die von reinen Eiterungs- 
processen stammen. 

4. Verschiedene Menschen verhalten sich gegenüber demselben 
Streptococcus durchaus verschieden. Welcher Streptococcus für einen 
bestimmten Menschen zur Erzeugung von Erysipel geeignet ist, muss 
durch Versuch in jedem Einzelfalle festgestellt werden. 

5. Eine active Immunität gegen Streptococceninfection wird 
durch mehrfaches Ueberstehen leichter Erysipele nicht erworben. 

6. Eine passive Immunität durch Vorbehandlung mit den 
bisher bekannten Anti-Streptococcenserumproben zu übertragen, ist 
nicht möglich gewesen. 

7. Ein therapeutischer Einfluss mehrfacher Streptococcen- 
infectionen auf den Verlauf des Carcinoms kann nicht geleugnet 
werden, doch ist derselbe im Verhältniss zu dem eintretenden Rück- 
gang der Körperkräfte zu gering, um eine völlige Heilung eines 
Carcinoms durch Erysipelimpfunger hoffen zu lassen. 

Beck und Paul Schultz: Ueber die Einwirkung mono- 
chromatischen Lichtes auf die Bacterienthätigkeit. (Instit. für 
Infectionskrankheiten zu Berlin.) 

Wie aus den Versuchen hervorgeht, wirkt auf keine der 
untersuchten Bacterienarten ein farbiges Licht entwicklungs- 
hemmend oder abtödtend; doch scheint bei einigen ein Einfluss 
auf die Production des Farbstoffs stattzufinden, 

Diffuses Tageslicht begünstigt in allen Fällen die Ent- 
wickelung und Farbstoffbildung, Dunkelheit dagegen schädigt 
nach lang dauernder Einwirkung bei einigen Bacterien (Staphylo- 
coccus aureus und Baeillus fluorescens) die Farbstoffbildung. 

Das direecte Sonnenlicht verhindert schon bei kürzerer 
Einwirkung die Farbstoffproduction. Ausserdem wirkt es bei hin- 
reichender Einwirkung sogar abtödtend. 

Die Röntgen-Strahlen haben weder auf das Wachsthum, noch 
auf die Farbstoffbildurg schädigenden Einfluss. 

Mewius: Beitrag zur Verbreitungsweise des Typhus 
abdominalis. 

Die Studie hat eine Typhusepidemie auf Helgoland zum Gegen- 
stand, für die keine sichere Entstehungsursache nachgewiesen wurde. 


Bd. XXIV. Heft 1. 

Ferdinand Epstein: Zur Frage der Alkoholdesinfection. 

Seine Resultate fasste der Autor in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Dem absoluten Alkohol kommt keine desinfi- 
cirende Kraft zu, wohl aber seinen Verdünnungen. 

2. Ca. 50proe Alkohol «esinficirt von den rein spirituösen 
Flüssigkeiten am besten; in bedeutend höherer oder geringerer Cor 
eentration nimmt die Desinfectionskraft ab. 
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3. Antiseptica, die in wässerigen Lösungen mehr oder minder 
wirksam sind, verlieren ihre desinficirende Eigenschaft, wenn sie 
in hochprocentigem Alkohol gelöst werden (Koch); dagegen 
wirken Sublimat, Carbol, Lysol und Thymol in 50 proc. spirituöser 
Lösung besser desinfieirend, als (in gleicher Concentration) in 
Wasser gelöst. 

Max Leonhardt: Ueber das Vorkommen von Fleck- 
fieber und Recurrens in Breslau, 

Die Arbeit stellt Alles, was sich über die beiden im Titel 
genannten Krankheiten in Breslauer Chroniken und Sanitätsberichten 
findet, zusammen. 4 grössere Flecktyphusepidemien haben seit 1#12 
— von welcher Zeit ab erst genauere Berichte vorliegen — in Breslau 
geherrscht; die Mortalität betrug in der ersten ca. 20, in der letzten 
(1878/79) 12 Proc. An die Jahreszeit zeigte sich die Krankheit gar 
nicht gebunden; Einschleppung und Verbreitung durch Herbergen 
und Lagerhäuser war meist nachweisbar, 

Recurrensepidemien sind in diesem Jahrhundert 3 beobachtet 
mit 2—5,4 Proc. Mortalität; Recurrens nimmt im Spätherbst zu und 
pflegt im Januar oder Februar zu dominiren. 

An beiden Krankheiten erkranken mehr Männer als Weiber; 
beide dauern etwa 4 Wochen, wobei die 2. Hälfte dieser Zeit auf 
die Reconvalescenz zu rechnen ist. Auffallenderweise erkranken 
viele Personen, die eine der beiden Krankheiten durchgemacht haben, 
leicht später an der anderen, überhaupt sollen zwischen den beiden 
Krankheiten gewisse dunkele Beziehungen bestehen. 

Zettnow: Ueber den Bau der grossen Spirillen. 

Z. kommt zu der Ueberzeugung, dass die grossen Spirillen, 
an denen er färberische und photographische Studien gemacht hat, 
einen Centralkörper im Sinne Bütschli's besitzen, den manchmal 
vollständig, öfters nur an den Polen eine Protoplasmaschicht umgibt, 
welche die Geisseln trägt. Eine eigentliche Haut hat Zellnow nie 
gesehen. Viele und schöne Photogramme, leider ohne Inhaltsangabe, 
sind beigegeben. 

Schlossmann-Dresden: 
lichkeit. 

Die sehr umfangreiche, an sächsischem Material ausgeführte 
Studie bringt über eine Reihe von wichtigen Fragen interessante, 
wenn auch der Natur der Sache nach nur theilweise neue Aufklärung. 
Die Säuglingssterblichkeit von Sachsen ist mit 28,4 Proc. eine der 
höchsten von Europa, in den einzelnen Amtshauptmannschaften 
schwankt sie von 18,2 bis 38,4 Proc. Unterschiede zwischen männ- 
lichen und weiblichen, ehelichen und unehelichen Kindern, hat 
Verfasser aus guten Gründen nicht gemacht Im Allgemeinen ist 
die Kindersterblichkeit in den Theilen Sachsens am höchsten, wo 
I. die Geburtsziffern am höchsten sind, 2. die Frauen am meisten 
an der Sorge für die Ernährung der Ihrigen durch Fabrikarbeit 
theilnehmen, 3. wo die Wohlhabenheit überhaupt am geringsten ist 
Die grossen Städte haben vielfach relativ günstige Kinder- 
sterblichkeit, wobei allerdings neben den hygienischen Ver- 
besserungen mitwirkt, 1. dass viele Arbeiterfamilien in den Städten 
benachbarten Dörfern wohnen und namentlich an Stelle der prole- 
tariatbewohnten Altstadtquartiere neue elegante Laden- und Wohn- 
räume treten, 2. dass die Geburtsziffer durch die Gebäranstalten 
wohl hoch ist, dass aber viele der Neugeborenen dann auf's Land 
kommen und dort sterben. 

Der bekannte mächtige Einfluss der hohen Sommertempera- 
turen auf die Curve der Säuglingssterblichkeit macht sich überall 
geltend, aber viel stärker an den Orten mit relativ günstiger, als 


Studien über Säuglingssterb- 


mit relativ hoher Kindersterblichkeit — also besonders stark in den 
Städten. Es erklärt sich dies — wie Bernheim schon früher 
annahm — dadurch, dass in den Bezirken mit relativ niederer 


Sterblichkeit die Sommerhitze den bis dahin durch bessere Pflege 
durchgebrachten schwächeren oder ungünstig situirten Kindern den 
Tod gibt, während in den Orten mit hoher Kindersterblichkeit die 
schwächeren Kinder bei Zeiten wegsterben, so dass die Sommerhitze 
die schwächsten schon beseitigt findet und relativ weniger schadet. 
Interessant und in diesem Umfang noch nicht nachgewiesen ist, dass, 
obgleich die allgemeine Kindersterblichkeit mit geringen Ausnahmen 
(3. Woche) von Tag zu Tag, Woche zu Woche, Monat und Monat 
abnimmt, doch die Sommerhitze den jüngsten Kindern vjel weniger 
schadet, als den 3—6 Monate alten. Es wird dies als Einwand gegen 
die namentlich von Meinert vertretene Theorie des Todes der 
Kinder im Sommer durch Wärmestauung aufgefasst, denn das 
«Wickeln» hört vom 3. Monat ab ziemlich auf, Schlossmann 
tritt für die im Sommer leichter in Zersetzung übergehende Nahrung 
als Hauptursache der höheren Sommersterblichkeit ein und betont, 
dass etwa mit dem 3. Monat das Stillen meist aufhört, ohne aber 
hier statistisches Material beibringen zu können — er begnügt sich 
mit dem Hinweis auf die grosse Schwierigkeit einer befriedigenden 
Statistik sowohl der Todesursachen (mangelhafte Todtenscheine), als 
der Ernährungsart. (Viele Kinder haben wechselnde, combinirte, un- 
regelmässige Ernährung) Zur Erklärung, dass namentlich die 3 bis 
6 Monate alten Kinder im Sommer leicht sterben, weist Sch. noch 
darauf hin, dass man in diesem Alter die für dieses Alter relativ 
zu eiweissreiche Kuhmilch unverdünnt zu geben anfängt — im 
Sommer dürste das Kind stark, trinke desswegen zu viel von der 
zu eiweissreichen Milch und erkranke. Kleineren Kindern, die 
Muttermilch oder stark verdünnte Kuhmilch erhalten, schadet das 
sommerliche Mehrtrinken nicht, ältere vermögen mehr Kuhmilch zu 





geniessen, K. B. Lehmann- Würzburg. 








Berliner klinische Wochenschrift. 1897. No. 18 

1} Moeli: Weitere Mittheilungen über die Pupillen- 
reaction. (Schluss folgt.) 

2) Fr. Neumann - Badenweiler: Chronische Herzinsufficienz, 
deren Behandlung nach eigener Beobachtung. (Schluss folgt.) 

3) E. Stern-Berlin: 3 Fälle von Tätowirung der Hornhaut. 

In den 3 Fällen, deren Krankheitsgeschichte kurz angegeben 
ist, war die Pupille durch die Hornhauttrübungen so verlegt, dass 
von der Tätowirung allein nichts zu erwarten war, Es wurde daher 
letztere erst einer vorausgeschiekten Irideetomie angeschlossen. In 
allen 3 Fällen wurde hiedurch eine Verbesserung der Sehschärfe 
bewirkt. Die Technik bestand in schräger Stichelung mit dem 
Nadelbündel und Verreibung der Tusche mit dem Spatel. 3 Zeich- 
nungen sind beigefügt. 

4) Steinschneider-Franzensbad: Eidotter-Agar, ein Go- 
nococcen-Nährboden. 

St. publieirt hiemit kurz das Resultat 10jähriger Versuche, 
Er entnahm den Dotter steril aus Hühnereiern, mengte ihn mit der 
doppelten Menge sterilen Wassers, ferner hievon 1 Theil mit zwei 
Theilen 2proc. Agars und liess schräg in Röhrchen erstarren. Durch 
Zusatz einer 20proc. Dinatriumphosphatlösung gelang es, den Nähr- 
boden durchsichtiger zu machen. Verf. bezeichnet seine Methode 
noch als unvollkommen. 

5) W. Heerlein-Bonn-Poppelsdorf: Ueber die Wirkung der 
Sanguinal-Pillen bei Chlorosen und verschiedenartigen Anae- 
mien. 

Die Pil. sanguinali Krewel enthalten 10 Proc. Haemaglobin, 
46 Proc. natürliche Blutsalze, 44 Proc. peptonisirtes Muskelalbumin. 
Verf. gab bis ;0 Stück pro die und glaubt ausser guter Bekömm- 
lichkeit, appetitanregender Wirkung, guter Resorptionsfähigkeit auch 
günstige Wirkung auf die Blutbeschaffenheit constatiren zu sollen. 

Nur in 2 Fällen hat Verf. das Blut mikroskopisch untersucht, 
während keine Haemaglobinbestimmung ausgeführt wurde. 

Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1397, No. 19. 

1) A. Lustig und G. Galeotti: Schutzimpfungen gegen 
Beulenpest. (Aus dem Laboratorium für Pathol. der Univers. Florenz.) 

Durch eine Modification des bereits in No. 15 der deutschen 
medicinischen Wochenschrift beschriebenen Verfahrens erhielten 
die Autoren einen weniger toxischen, aber ebenso praeventiv wir- 
kenden Impfstoff, als der zuerst hergestellte war. Das Verfahren 
ist in Kürze folgendes: Pestbacillen von fixer Virulenz werden 
während 3 Tagen bei 37° ©. in Agar cultivirt, die Calturmasse in 
lproce. Kalilauge aufgelöst und mit Chlorwasserstoff- oder Essigsäure 
gefällt. Die tödtliche Minimaldosis des so erhaltenen Impfstoffes 
ist 0,00835 g bezw. 0,00525 g für je 100 g Körpergewicht (Ratten, 
Mäuse, Kaninchen). Der Impfstoff wird ferner im luftleeren Raume 
getrocknet und die in schwachalkalischer Flüssigkeit gelöste Substanz 
durch Chamberland-Filter filtrirt. Dadurch verliert derselbe 
etwas an activer Substanz, ist aber vollkommen bacterienfrei und 
für den Menschen unschädlich, wie verschiedene Versuche bewiesen. 

2) J. Seitz-Zürich: Bulbäre und absteigende Lähmung 
durch Pilzeinwanderung. 

In einem Falle acuter Bulbärlähmung, der innerhalb 5 Tagen 
letal verlief, nachdem bei einem vor 6 Jahren erfolgten ersten 
Anfalle innerhalb 4 Wochen wieder vollständige Heilung eingetreten 
war, gelang es S., die ganze Hirnsubstanz durchsetzende Stränge 
und Haufen von Mikroorganismen zu entdecken, die er für 
Fraenkel-Weichselbaum’sche Pneumoniebacterien anspricht. 
Culturverfahren wurde nicht angewendet. Verbreitung nicht inner- 
halb der Gefüsse, sondern in den Lymphspalten. Eingangspforte 
wahrscheinlich die Nase durch Katarrh, breiige Erweichung der 
Glandula pituitaria. 

3) F. Karewski-Berlin: Ueber Perityphlitis bei Kindern. 
(Fortsetzung folgt.) 

Vortrag mit Vorstellung operativ geheilter Fälle im Verein für 
innere Medicin zu Berlin am 4. Januar 1897. Referat siehe diese 
Wochenschrift No. 2, pag. 49 und No. 6, pag. 148. 

4) F, Ziehl und O. Roth-Lübeck: Ein operativ geheilter 
Fall von Gehirntumor. 

Entfernung einer subdural im rechten Scheitellappen sitzenden, 
4:5 cm grossen, 25 g schweren Hirngeschwulst, eines Perithelioms,. 
Die nach der Operation eingetretene totale rechtsseitige Hemiplegie 
und Paraphasie gingen von selbst vollständig zurück. Seit 2 Jahren 
kein Rückfall, 

5) Göbel-Auerbach i. V.: Ein Fall von Suprascapularis- 
lähmung. 

6) H. Davidsohn-Berlin: Eine heizbare Bettunterlage 
zur Anregung der Schweisssecretion. 

Ein gewöhnliches, nur sehr grosses Wasserkissen, das mit 
Zu- und Ablaufschlauch versehen ist und durch welches heisses 
und für antipyretische Zwecke eventuell auch kaltes Wasser circu- 
liren kann. 

7) Weitere Mittheilungen der Deutschen Pestcommission 
aus Bombay, erstattet am 9. Ayril ds. Js. 

Wird an anderer Stelle besprochen werden. 

8) J. O. Hirschfelder-San Franeisco: Die Behandlung 
der Tuberculose und anderer infectiöser Krankheiten mit 
Oxytoxinen. 








11. Mai 1897. 
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H. stellt die Theorie auf, dass Antitoxin nur oxydirtes Toxin 
ist und dass dasselbe chemisch dargestellt werden kann durch Be- 
handlung des Toxins mit Wasserstoffsuperoxyd. Diese Mischung 
ist sterilisirbar und wird vom menschlichen Organismus sehr leicht 
und in grossen Mengen ohne jeden Nachtheil ertragen. Neben einem 
auf diese Weise aus Tuberculin gewonnenen Oxytubereulin ver- 
wandte H. noch für Mischinfeetionen ein sogenanntes Oxysepsin, 
das er aus Sputumculturen hergestellt hatte. Injectionsmengen 
20—60 cem täglich. Vorläufige Mittheilung von 8 mit Oxytuberculin 
und Oxysepsin behandelten und längere Zeit beobachteten Fällen. 

F. L. 


Wiener klinische Wochenschrift 3897. Nr. 17. 


1) A. Biedl-Wien: Ueber das histologische Verhalten 
der peripheren Nerven und ihrer Centren nach der Durch- 
schneidung. 

Aus den Versuchen, welche Verfasser an Hunden und Kaninchen 
anstellte (Durchscheidung des N. ischiadicus, Untersuchung 3—28 Tage 
nach dem Eingriffe), ist zu schliessen, dass nach der Leitungs- 
unterbrechung nicht nur im peripheren, sondern auch im centralen 
Abschnitte des Nerven Veränderungen vor sich gehen, welche mit 
einer pathologischen Alteration jener Ganglienzellen beginnen, aus 
welchen die durchtrennten Fasern ihren Ursprung nehmen. Der 
centrale Nervenabschnitt fällt nur in Folge der Erkrankung und 
zeitlich, entsprechend dem allmählichen Untergange dieser Ganglien- 
zellen, der Degeneration anheim. Bezüglich der Ganglienzellen 
handelt es sich um feinkörnigen Zerfall, der an den meisten der- 
selben zur homogenen Degeneration führt. 

2) W. J. Otis-Boston: Inspection des Rectums. 

Klinisch und anatomisch lässt sich der Mastdarm in 3 Ab- 
schnitte zerlegen: einen oberen, beweglichen Theil, einen mittleren 
oder festen Theil, einen unteren oder Perinealtheil Die wünsclhens- 
wertheste Lage für die Inspection des letzteren ist die Steinschnitt- 
lage, doch ist auch die rechte Seitenlage mit aufgezogenen Knieen 
ausreichend. Für den mittleren Theil ist Knie-Brustlage nöthig, 
die zumeist auch für die Besichtigung des oberen Abschnittes ge- 
nügt. Bezüglich der von O. angegebenen Mastdarmspecula vergl. 
die dem Artikel beigegebenen Abbildungen; ebenso wird bezüglich 
der Einzelnheiten der Technik auf das Original verwiesen. 

3) J. Fiebinger-Wien: Ein Fall von subcutaner trau- 
matischer Lymphorrhagie. 

Bei einem 52jährigen Manne entwickelte sich nach einer 
Quetschung der Genitalgegend und Schleifung unter einem breiten 
Wagenrad ein grosser Erguss, der die Haut vom linken Rippenbogen 
abwärts sackförmig abhob bis zur Mitte des linken Oberschenkels, 
nach vorn bis zur Symphyse, nach hinten bis zum Kreuz. Der 
Inhalt, ca. 1 Liter, liess sich als Lymphe nachweisen und wurde 
durch Aspiration entfernt, worauf der Erguss nicht zurückkehrte. 

4) F. Winkler-Wien: Ueber eigenthümliche, specifisch 
färbbare Gebilde in syphilitischen Producten. 

Verfasser untersuchte luötisches Sperma, eingetrockneten Ge- 
webssaft Syphilitischer, sowie Schnitte von fixirten und gehärteten 
Gewebsstücken und fand darin kugelige Gebilde, die durch Formalin 
wieder entfärbt werden konnten. Die Natur dieser Kuzeln ist noch 
nicht bekannt. Dr. Grassmann-München. 


Pädiatrie. 

R. Klemm: Ueber Eselmilch und Säuglingsernährung. 
Jahrbuch für Kinderheilk. Bd. XLIII. Heft 4. 

In dieser eingehenden und umfangreichen Arbeit weist Ver- 
fasser auf die noch viel zu wenig gewürdigte Bedeutung der Esel- 
milch für die Säuglingsernährung hin. Der Esel ist eine höchst 
widerstandsfähige, Krankheiten wenig unterliegende Thierspecies; 
übereinstimmend, auch durch competente Beobachter aus anderen 
Erdtheilen, kommt man zu dem Schluss, dass eine natürliche Tuber- 
culose des Esels nicht existirt; selten wird Rotz bei dem Thier be- 
obachtet, auch nur in wenig gefährlicher Form. Dem gegenüber 
steht die hohe Morbidität des Rindviehs, das ausser vielen anderen 
Krankheiten in 25—70 Proc. der Tuberculose unterliegt; diese ist 
auch bei Ziegen häufiger als bisher angenommen. — Chemisch steht 
die Eselmilch von allen Thiermilchsorten der Frauenmilch am 
nächsten, mit Ausnahme des Fettes; es seien nur einige Zahlen 
angeführt; man fand im Mittel: Eiweiss: Eselmilch 1,46 Proc., 
Frauenmilch (Heubner) 1,28 Proc., dagegen Kuhmilch 3,0 Proc.; 
Salze: E.-M. 0,4, Fr.-M. 0,2, K.-M. 0,7 Proc.; Zucker: E.-M. 6,2, 
Fr.-M. 6,0. Niedriger ist der Fettgehalt: E.-M. 1,38, Fr.-M. 3,5 Proc., 
doch ist er sehr schwankend, oft viel höher und vielleicht in diesem 
Sinne noch zu reguliren. — Auch in Bezug auf Verdaulichkeit steht 
die Eselmilch der Frauenmilch ganz nahe: Beim künstlichen wie 
beim natürlichen Verdauungsversuch gerinnt die Eselmilch in der- 
selben fast homogenen, feinflockigen Beschaffenheit wie die Frauen- 
milch.— Die mit Eselmilch gemachten praktischen Erfahrungen sind 
sehr zufriedenstellende, nicht nur bei Magen-Darmstörungen, sondern 
auch bei der Ernährung gesunder Säuglinge; letztere gedeihen dabei 
sehr gut, die Störungen bei Dyspepsie und Gastro-Enteritis werden 
schnell behoben (cf. Original). In der Nourricerie de l’Hospice des 
enfants assist6s in Paris fiel die Mortalität der syphilitischen Säug- 
linge bei Ernährung mit Eselmilch um 53 Proc.; sie betrug 30 Proc., 
während sie bei Ernährung mit Kuhmilch 83 Proc., mit Ziegen- 
milch 82 Proc. betragen hatte; leider musste die so vielversprechende 








und in grossem Maassstab geübte Ernährungsweise aus äusseren 
Gründen wieder aufgegeben werden. — Die Eselmilch genügt wenig- 
stens bis zum Beginn des vierten Monats als ausschliessliche Nah- 
rung des Säuglinge; ob über diesen Zeitpunkt hinaus der geringe 
Fettgehalt eine Ergänzung erfordert, muss durch weitere Versuche 
festgestellt werden. — Bis jetzt stelıt aber einer Anwendung der 
Eselmilch in grösserem Maassstab der hohe Preis derselben im Wege 
— ca. 4 Francs der |, ausserhalb und innerhalb Veutschlands. Zur 
Verbilligung empfiehlt Verfasser dringend Errichtung von Esel- 
züchtereien, zunächst durch private Mittel, in welchen einerseits 
durch geeignete Zuchtwahl der Milchertrag möglichst erhöht, andrer- 
seits durch billige Verwaltung, Oekonomie ete., der Preis möglichst 
herabgesetzt werden soll In diesem Sinne wurde bei Dresden die 
(Genossenschaft «Hellerhof» gebildet, welcher es bis jetzt gelang, 
den | Eselmilch für Unbemittelte um 2 Mk. 10 Pf, für Bemittelte 
um 3 M. 25 Pf. zu liefern; je zahlreicher solche Anstalten werden, 
desto mehr würde der Preis fallen können und das werthvolle 
Product krauken und gesunden Säuglingen zu Gute kommen. 

Elsner: Hydrocephalus und angeborene Syphilis. Ibid. 

Die Angaben der Autoren über einen Zusammenhang zwischen 
Hydrocephalus und hereditärer Luös sind wenig eingehend und 
unsicher; zur Entscheidung der Frage sucht E. curch die Unter- 
suchung von 20 Hydrocephalusfällen aus der Neumann’'schen 
Poliklinik beizutragen. Er fand, dass manifeste Lues bei Hydro- 
cephalus häufiger ist als bei anderen Kindern im 1. Lebensjahr; 
ferner, dass Milz- und Lebertumoren, die immerhin für Luös, wenn 
auch in einem latenten Stadium, sprechen können, dabei sich 
häufiger finden, als bei nicht hydrocephalischen Kindern. Ein 
weiteres Moment ist die grössere Häufigkeit vorzeitiger Entbindungen 
bei den Müttern hydrocephalischer Kinder. Es scheint also die 
hereditäre Luös in der Aetiologie (les Hydrocephalus eine Rolle zu 
spieien, wenn ihr auch nicht alle Fälle ursächlich zugeschrieben 
werden und z. B. auch überstandene chronische Meningitiden die 
Veranlassung sein können. In praktischer Beziehung aber fordert 
schon die Möglichkeit eines Zusammenhangs bei Hydrocephalus zu 
einer frühen mercuriellen Behandlung auf, zumal die übrige Therapie 
doch eine problematische ist. 

Fronz: Beitrag zur Lehre von der Bronchialdrüsen- 
tuberculose. (Aus der k. k. Univ.-Kinderklinik des Prof. v. Wider- 
hofer in Wien) Ibid. Bd. XLIV, H. 1. 

Die Erkrankungen der Bronchialdrüsen beanspruchen im Kindes- 
alter ein besonderes Interesse, da die durch sie bedingten Compli- 
cationen höchst mannigfaltige und unter Umständen deletäre sein 
können. So wurde ein Sjähriges Mädchen moribund in's Spital ge- 
bracht; Diagnose: Trachealstenose durch Fremdkörper und eiterige 
Bronchitis; es war hochgradig cyanotisch und dyspnoisch; Tracheo- 
tomie. So lange die Narkose anhielt, war und athmete das Kind 
ruhig; beim Erwachen stellte sich sotort Dyspnoe und Cyanose mit 
besonderer Behinderung des Exspirium ein, so dass das Kind die 
ganze Nacht in Narkose gehalten werden musste. Die physikalische 
Untersuchung am Thorax ergab nirgends Dämpfung. Am nächsten 
Tage mehrere leichte Aufälle, keine Narkose. Am 3. Tage wird durch 
einen Hustenstoss ein erbsengrosser Pfropf expectorirt, der sich als 
verkästes Drüsenstück mit vielen Tuberkelbacillen erweist. Später 
Pnenmonie im rechten Unterlappen; nach 3 Wochen Entlassung. — 
Ein 21/sjähriges Kind kommt mit der Diagnose Trachealstenose 
durch Fremdkörper zur Aufnahme. Dyspnoe und Cyanose; mässige 
Dämpfung über dem Manubrium stern. Am 2. Tag Tracheo- 
tomie; mit der Membranzange wurden aus der Trachea bröckelige 
Massen, die sich als verkästes Drüsengewebe, welches Tuberkel- 
bacillen enthielt, erweisen, entfernt. Nach 3 Tagen starb das Kind 
unter einem schweren Erstickungsanfall. Die Obduction zeigte, 
dass die Bronchialdrüsen tuberculös und vereitert waren und dass 
eine derselben durch einen Erweichungsherd an der Bifurcation 
in den rechten Bronchus durchgebrochen war. — Auch Blutungen 
durch Gefässusur kommen vor und nach F. dürfte mancher Fall 
von Haemoptoe ohne klinisch nachweisbare Lungenveränderung 
durch verkäste Bronchialdrüsen erklärt werden. So auch ein Fall, 
der wegen Blutungen aus Nase und Mund in's Spital gebracht 
wurde; noch am gleichen Nachmittage trat eine abundante Blutung 
aus Nase und Mund ein, welcher das 14 Monate alte Kind erlag. 
Die Section ergab verkäste Bronchialdrüsen; am Hilus des rechten 
Unterlappens hatte ein Ast der Pulmonalarterie eine kleine aneurys- 
matische Ausbauchung; diese communicirte durch eine Perforations- 
öffnung mit einer Bronchialdrüsencaverne, welche wiederum durch 
eine Lücke mit einem Bronchus in Verbindung stand. — Verfasser 
hält eine möglichst frühzeitige Diagnose der Bronchialdrüsensch wel- 
lung, die freilich höchst schwierig sein kann, in therapeutischer 
Hinsicht für um so wichtiger, als er, wie bei luötischen, auch bei 
rein skrophulösen Formen ein schnelles Zurückgehen der stenotischen 
Erscheinungen auf eine energische Schmiercur hin erfolgen sah. 

Fronz: Die temporäre Tubage bei der Tracheotomie. Ibid. 

Seit 4 Jahren übt Verfasser das Verfahren der temporären 
Tubage; d. h. bei eintretender Stenose wird das Kind intubirt und 
bleibt es so lange, bis die bei liegendem Tubus vollzogene Tracheo- 
tomie beendet ist; nach Eröffnung der Trachea wird der Tubus 
per os entfernt. Die Vortheile sind, dass die Tracheotomie in grosser 
Ruhe, mit Musse, und auch bei drohenden Erscheinungen ohne 
Uebereilung gemacht werlen kann, da das Kind durch den Tubus 
genügend Luft erhält. So kann die Operation und Narkose be- 
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liebig unterbrochen und künstliche Respiration eingeleitet werden; 
die Trachea kann anatomisch freipräparirt werden, da sie nicht 
mehr abgeflacht, sondern als runder, derber Strang herauskommt; 
Verletzung der Thyreoidea sowie Anschneiden von Venen lässt sich 
leicht vermeiden, ebenso Emphysem des Mediastinum, da durch 
den Tubus genügend Luft einströmt und ein stärkerer negativer 
Druck nicht entstehen kann; bei der Eröffnung der Trachea hat 
man ein Decollement nicht zu fürchten, auch‘ lässt sich vor Eröff- 
nung der Trachea die gesetzte Wunde leichter antiseptisch behandeln. 
— Seit Einführung dieser Methode trat keine der ebengenannten 
Complicationen der Tracheotomie mehr ein und da sich eben die 
Dauer der Operation beliebig ausdehnen lässt, so werden die Vor- 
theile des Verfahrens besonders in der Privatpraxis, wo oft unter 
den ungünstigsten Verhältnissen gearbeitet werden muss, zur Geltung 
kommen. 

Brück: Ueber Myositis scarlatinosa, — (Archiv f. Kinder- 
heilk. 21. Bd. Heft V u. VL) - 

Diese Affection ist nach Br. häufiger als man nach der spär- 
lichen Erwähnung derselben schliessen könnte; sie äussert sich in 
mässigem Fieber, spontaner Schmerzhaftigkeit, hochgradiger Druck- 
empfindlichkeit, Functionsstörung, auch messbarer Volumszunahme 
des betroffenen Muskels oder der Muskelgruppen. Differential- 
diagnostisch sind davon zu trennen scarlatinöse Gelenkaffectionen, 
Haematome und intermusculäre Abscesse. Die drei vom Verfasser 
beobachteten Fälle traten unmittelbar nach Ablauf der acuten Schar- 
lachsymptome in der zweiten und dritten Woche auf. Im 1. Fall 
war die Musculatur des Rückens und linken Schenkels betroffen 
(sein Umfang um 3 cm grösser als der des rechten); im 2, Fall die 
Muskeln am Thorax und die Intercostalmuskeln, im 3. Fall die 
Bauchmuseculatur. Gebessert wurde die Schmerzhaftigkeit, Be- 
wegungsunfähigkeit etc. durch Natrium salicylicum, 

Lichtenstein-München. 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Berlin. April 1897, 

29. Waldow Carl*): Ueber einen Fall von Syncytiom und Meta- 
stasenbildung bei Syncytiom, 

30. Lipschitz Berthold: Ueber Myxoedem. (Aus der Klinik für 
Nervenkrankheiten des Herrn Prof. Dr. Mendel.) 

31. v. Bültzingslöwen Kurt: Beitrag zur Dermatomyositis, 

32. Kauffman Junius: Ueber Incisionen nach Heinr. v. Mondeville. 

33. Margoniner Georg: Die Behandlung von Quetschungen nach 
Mondeville. 

34. Werner Georg: Ueber Ammoniakvergiftung. 

35. Rawitzki Nathan: Ueber accidentelle Wundkrankheiten nach 
Heinrich v. Mondeville. 

36. Bohne Julius: Experimentelle Beiträge zur Ergründung der 
Pathogenese uraemischer und komatöser Zustände (Aus dem 
chem. Laboratorium der I. med. Klinik zu Berlin.) j 

37. Michaelis Leonor: Zur Richtungsbestimmung der ersten 
Furche des Eies. 

38. Zimmermann Walther: Die Lehre von der Cauterisation 
nach Mondeville. 


Universität Bonn. April 1897, 


34. Bermbach Paul: Ueber monarticuläre Arthritis deformans, 
35. Hermkes Carl: Herzlähmung nach Diphtherie. 


Universität Breslau. März 1897. 

2. Speier Ernst: Zur Casuistik des placentaren Ueberganges der 
Typhusbaeillen von der Mutter auf die Frucht, 

3. Gürich Lothar: Der Werth des Morphins bei der Behandlung 
der puerperalen Eklampsie. Eine kritische Studie nebst einem 
casuistischen Beitrag. : 

4. Karbaum Max: Klinische Beiträge zur Frage des Mechanismus 
der Nachgeburtsperiode. 


Universität Erlangen. April 1897. 


13. Rosenbaum Wilhelm: Aktinogramme als diagnostisches Hilfs- 
mittel bei Hüftgelenkserkrankungen. 

14. Wattendorff Felix: Hysterischer Mutismus. 

15. Schmidt Heinrich: Ueber die Häufigkeit der Tuberculose in 
den verichiedenen Lebensaltern mit besonderer Berücksichtigung 
der in den verschiedenen Lebensdecennien vorherrschenden 
anatomischen Formen der Tuberculose. 


Universität Freiburg i.B. April 1897. 

13. Köhler Alban: Ueber Hypophysentumoren. 

14. Pfeifer Wilhelm: Ueber Addison’sche Krankheit und deren 
Beziehungen zur Verkäsung der Nebennieren. 

15. Koch Walther: Ueber Cystocelen. 

16. Höpker Friedrich: Ueber Rötheln. 

17, Bartenstein Friedrich: Ueber einen Fall von Osteomalacie 
mit besonderer Berücksichtigung der Entstehungstheorien. 

18. Gebhardt Theodor: Experimentelle Untersuchungen über die 
Nierenveränderungen bei Sublimatvergiftung. 

19. Rickes Heinrich: Ueber Klappenhaematome des Herzens. 


*) Trägt das Datum des 16. März 1897, erschien aber that- 
sächlich erst Anfang April. 
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. Lewerer Karl: Influenza und Erkrankungen des Ohres. 
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16. 
17, 


. Fuchs Francesko: 


Universität Giessen. April 1897. 


. Thielmann Heinrich: Ammoniak und Chlornatrium im Speichel 


Gesunder und Kranker. 


’, Rimbach Robert: Zur Casuistik der Enterokystome. 


Universität Greifswald. April 1897. 
Michalski Stephan: Ueber Reiskörper in Gelenken. 
Schulz Engelbert: Ueber Oberkieferresectionen mit kurzer 
Besprechung der in den letzten 10 Jahren in der Greifswalder 
chirurgischen Klinik zur Operation gelangten Fälle. 
Muck Otto: Beitrag zur Kenntniss der Acardiaci. 
Bremig Julius: Ueber Myositis ossificans nebst Mittheilung 
von 3 Fällen solitärer Myositis ossificans aus der Greifswalder 
chirurgischen Klinik. 
Frenzel Albert: Ueber Sarkome der Tibia. 
Teggatz Paul: Ueber die in den Jahren 1885 bis 1895 in der 
Greifswalder medicinischen Klinik zur Beobachtung gelangten 
Fälle von Pleuritis mit besonderer Berücksichtigung der Genese. 
Grünberg Karl: Zwei Fälle von perforirendem Sarkom des 
Schädels. 
Tegeler Ernst: Ein Fall von Sarkom des Os sacrum 


Universität Heidelberg. April 1897. 
Rech Julius: Ueber Hirn- und Rückenmarkshernien., 
Kasbaum Karl: Myelitis in der Schwangerschaft. 

Universität Königsberg. April 1897. 


Günther Carl: Eine Frucht mit Mikrocephalus, partieller Rachi- 
schisis, Cheilo-Gnatho-Palatoscbisis und noch mehreren andern 
Missbildungen. 


Universität Marburg. April 1897. 


. te Kamp Heinrich: Pathologisch - anatomische Untersuchung 


über einen Fall von Herderkrankung des Oculomotorius bei einem 
Kinde im ersten Lebensjahre, nebst Bemerkungen über die 
Gehirntuberkel der Kinder. 

Frank Hermann: Ein Fall von Cholesteatom der weichen Hirn- 
tumoren. 

Kunz Hermann: Beitrag zur Lehre von der Retinitis albumi- 
nurica besonders mit Bezug auf die Netzhautablösung bei dieser 
Affection. 

Paneritius Eduard: Ueber Lipoma symmetricum multiplex der 
Sehnenscheiden. 


Universität München. April 1897. 

Statistischer Bericht über die Nierener- 
krankungen der II. med. Klinik des Münchener allgemeinen 
Krankenhauses |. I. in den Jahren 1890—1895. 

Kirsch Christian: Bericht der med.-propaedeut. Klinik und der 
II. med. Abtheilung des Oberarztes und Professors Dr. J. Bauer 
über Erkrankungen des Verdauungstractus, des Peritoneums und 
der Leber in den Jahren 1890—1895 incl. Beitrag zur Statistik 
der internen Medicin. 

Holper Ernst: Ein seltener Fall von Erkrankung des Gefäss- 
apparates (multiple Aneurysmenbildung der Aorta) und des Ge- 
hirns auf luötischer Basis 


. Badt Alfred: Aus der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik, 


Abtheilung für Ohrenkrankheiten. Zur Lehre von den Ver- 
letzungen des Processus mastoideus. 


. Hofert Theophil: Ueber malignes Cervixadenom. 
. Ulmer Wilh.: Aus der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik. 


Zur Casuistik der Spina bifida. 


. Schmidt Ernst: Ueber Pyonephrose nach Gonorrhoe. 


Universität Strassburg. April 1897. 


. Rose Ulrich: Ein Beitrag zur Lehre von der apoplektischen 


Pseudobulbärparalyse. 


. Pfleger Josef: Die plötzlichen Todesfälle bei den Geistes- 


kranken. 


Universität Tübingen. April 1897. 
Schmidt Otto: Ueber die Behandlung des Carcinoms der 
Speiseröhre. 
Kutsche Paul: Ueber einen Fall von multiplem Echinococcus 
des Gehirns. 
Apostolopoulos Georg B.: Zur Histologie der Pseudotuber- 
culose. 
Holzinger Ernst: Zur Casuistik der perforirenden Sarkome 
der Dura mater. 


Universität Würzburg. April 1897, 


Dubrow Wilhelm: Zur Frage der Natur der melanotischen 
Geschwülste und ihres Pigmentes, 


. Guggenheimer Simon: Ueber einen seltenen Fall von Fett- 


degeneration des Herzens bei einem syphilitischen Neugeborenen. 
Hentschel Alfred: Ein Beitrag zur Statistik der Uterusmyome. 


Rothstein Arthur: Beiträge zur Kenntniss der Veränderungen 
in der Leber bei der acuten Phosphorvergiftung. 

Salditt Alois: Bronchiectasie vergesellschaftet mit Tuberculose. 
Scheuerer Franz: Mastitis und Carcinom. 
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18. Schoenborn Siegfried: Zur Frage der Resorption von Kohle 
hydraten im menschlichen Rectum und ihrer Verwerthbarkeit 
zur künstlichen Ernährung. 

19. Schulte-Cranwinkel Wilh.: Ein Sarkom der Regio inguinalis, 





Vereins- und Congressberichte. 


26. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in B<cı lin vom 21.—24. April 1897. 
- Referent Eugen Cohn. 
(Schluss.) 
IV. Tag. Samstag den 24. April. 

Herr Partsch-Breslau: Zum Ersatz des Unterkiefers 
nach Resectionen hat man unmittelbar nach der Operation 
Prothesen einzusetzen versucht. In Deutschland hat dies Ver- 
fahrer keinen Anklang gefunden. Ein Nachtheil derselben war 
der Zwang, sich gleich beim ÖOperiren nach dem Zahnarzt zu 
richten. Um auf die Mitwirkung desselben gleich bei der Operation 
nicht angewiesen zu sein, habe ich unmittelbar vor der Resection 
2 Löcher in den Kiefer gebohrt und nach der Resccetion eine 
Aluminium-Bronce-Schiene in diesen befestigt. Anfangs habe ich 
die Mundschleimhaut darüber vernäht, in einem zweiten Falle die 
Schiene gleich in den Mund gelegt. Dieselbe stört den Wund- 
verlauf in keiner Weise. Man kann die Schiene von 
Grösse, wie es im einzelnen Fall nöthig scheint, wählen. Ueber 
diese Schiene wird dann später die eigentliche Prothese gearbeitet. 

Vortragender stellt einen Kranken, der auf diese Weise 
operirt ist, vor. 


Herr Prutz- Königsberg: Ueber Versuche zum Ersatz 
des Sphincter ani nach dem Gersuny’schen Princip. 

Ein sehr störendes Symptom nach Amputatio reeti ist die In- 
continentia alvi. Um den verloren gegangenen Sphineter zu ersetzen, 
hat man 2 Mefhoden versucht: 1. durch Drehung oder Knickung 
des Darms einen Widerstand für den Koth zu schaffen ; 2. durch 
Durchführung durch eine Muskellücke den Sphincter zu ersetzen. 

Am häufigsten ist nach Gersuny operirt worden. Dieses 
Verfahren ist methodisch in der Eiselsberg’schen Klinik an- 
gewandt worden. 

Nach Wegnahme des Steissbeins und möglichst kleiner Theile 
des Kreuzbeins wird der Darm 1—2 em unter dem Kreuzbein 
stumpf herabgezogen, dann 120—270° gedreht, bis der Verschluss 
für den Finger deutlich fühlbar ist, dann wird in 2 Etagen mit 
Seide genäht. Danach sind die Kranken gewöhnlich gleich continent. 

Zuweilen entwickelt sich ein kleiner Vorfall. 
tinenz ist nicht in allen Fällen erzielt. Auch wenn die Kranken 
continent waren, haben wir eine Pelotte gegeben. Es wurde 
primär in 6 Fällen diese Drehung angelegt. Sehr wichtig ist 
das Verfahren, wenn nach der Resection eine Fistel bleibt. Diese 
secundäre Drehung ist 2 mal gemacht werden. 

Herr Riedel hat einen grossen bogenförmigen Schnitt um 
die hintere Peripherie des Anus gemacht, darauf retrahirte sich der 
Darm bedeutend nach oben. Die klaffende Wundfläche überhäutete 
sich und das functionelle Resultat ist sehr gut. 

Herr Rehn-Frankfurt hat gleichfalls mehrmals mit Erfolg 
nach Gersuny operirt. Einmal hat er den Levator ani mit zum 
Sphincterersatz benutzt. 

Herr Gersuny-Wien hebt als Nachtheil seines Verfahrens 
hervor, dass das Rectum zuweilen nicht an der gewünschten Stelle 
einheilt, sondern sich retrahirt. Trotzdem sah er einmal] die Drehung 
erhalten, Dies brachte Gersuny auf den Gedanken, die Drehung 
des Darms durch oberflächliche Nähte zu fixiren. 

Herr Franke hat das Verfahren nach Resection eines syphi- 
litischen Mastdarms mit gutem Erfolge verwandt. 

Herr Küster-Marburg empfiehlt bei Lösung der circulären 
Naht die secundäre Silbernaht. 


Herr Frank: Blaseninfection durch Katheter. 

Um festzustellen, welche Gefahr einer Blase direct durch 
Einführung schon gebrauchter und nur, wie vielfach in der Praxis 
üblich, mechanisch gereinigter Katheter droht, haben Posner 
und Frank eine Reihe von Untersuchungen angestellt. Entgegen 
früheren Versuchen, die Infectiosität künstlich infieirter Katheter 
vor und nach der Sterilisation festzustellen, entsprechen die Ver- 
suche den Verhältnissen der Praxis. FKs wurden bei Cystitikern 
gebrauchte Katheter untersucht, die aber nach den allgemein 
üblichen Grundsätzen mechanischer Säuberung, wie Abreiben und 


beliebiger 


Absolute Con- 








Durchspülen mit 3proe. Carbolwasser u. s. w. sorgfältig behandelt 
waren. Zwischen dem letzten Gebrauch und der Untersuchung 
lag stets ein längerer Zwischenraum bis zu 14 Tagen. In einer 
grossen Anzahl von Fällen gelang es identisch aus dem betreffenden 
Urin und dem Katheter virulentes Bacterium coli zu züchten. Vor- 
versuche an ungebrauchten Kathetern ergaben in Analogie früherer 
Arbeiten nur das Vorhandensein harmloser Luftkeime, niemals 
wurden speeifische Entzündungserreger gefunden. Aus den Uhnter- 
suchungen folgern die Verfasser die Forderung exacter Sterilisation 
der Katheter, da die mechanische Reinigung allein keine genügende 
Sicherheit bietet. 

Herr Kuttner-Berlin: Das zur Sterilisation empfohlene For- 
malin ist entschieden überschätzt Lange Dauer ist zur Wirkung 
nothvrendie. Längeres Aullieben der Instrumente in Formalin schä- 
d’gt dagegen die Instrumente, sowohl metallische wie elastische. 

Herr Kuttner-Tübingen: Ueber die Lymphgefässe 
der Zunge mit Beziehung auf die Verbreitungswege des 
Zungencarcinoms. 

Die Verbesserungen der Resultate bei Operationen der Mammna- 
carcinome beruht auf der Verfolgung der Lymphbahnen, auf denen 
die Ausbreitung erfolgt. Desshalb ist die Verfolgung dieser Bahnen 
auch für andere Organe versprechend. 

Ich habe davon ausgehend zuerst die ,ymphbahnen der Zunge 
nach dem Swoboda’schen Verfahren untersucht. 

Die Lymphe einer Zungenhälfte fliesst nach beiden Seiten ab. 

Die Lymphgefässe bilden auf der Oberfläche ein Netzwerk, 
überschreiten die Seitenwände senkrecht und bilden wiederum ein 
Netzwerk. Die Lymphbahnen verlaufen zu den tiefen cervicalen 
und submaxillaren Drüsen, zum Theil aber auch direct zu Drüsen, 
die tief am Hals, dicht über dem Sternum gelegen sind. Vom 
hinteren Zungentheil verlaufen sie zu den in der Umgebung der 
Carotis gelegenen I,ymphdrüsen. 

Die Hauptlymphdrüsen der Zunge sind also die submaxillaren 
und tiefen cerviealen. Von diesen Drüsen kann natürlich die In- 
fection weitergehen. Wir müssen daher die Forderung aufstellen, 
bei jedem Zungencarcinom die Drüsen 
und zwar beiderseits. 

Herr Heidenhain: Die Bösartigkeit der Zungencareinme 
scheint meist darauf zu beruhen, dass die Zungencontraetionen die 
infieirenden Substanzen in die Lymphbahnen weiter befördern. 

Herr Riedel-Jena berichtet Kind mit con- 
genitaler Kiemengangsfistel, das von Geburt au schr häufige 
Anfälle von Erbrechen und Fieber zeigte. 

Als es etwa 3 Jahre war, klagte es über sein Ohr. Nach 
4tägigem Fieber gingen die Erscheinungen vorüber. Nach '/» Jahr 
trat Anschwellung am Kieferwinkel ein. Bei der Operation traf man 
von der Fistel aus in einen tiefen Sack; derselbe wurde so weit 
als möglich exstirpirt und festgestellt, dass sich der Gang bis tief 
in's Mittelohr erstreckte, Nach der Operation wurde das Kind von 
seinen eigenartigen Anfällen vollkommen befreit. 

Dann stellt Herr Riedel einen Kranken mit eisen- 
harter Geschwulst in der Schilddrüse vor. 

Dieselbe war innerhalb 8 Wochen entstanden. Die Radical- 
operation war nicht möglich, es wurde ein Stück exeidirt. Nach 
einiger Zeit kam Patient mit gleich grosser Anschwellung und sehr 
starker Dyspnoe. Durch eine zweite Operation wurde die Umgebung 
der Trachea freigelegt. Die Dyspnoe wurde gehoben, die Geschwulst 
ist seitdem kleiner geworden. Es kann sich also nicht um einen 
Tumor, sondern nur um eine Entzündung handeln. 

Herr Gurit macht Mittheilungen über die von der Gesell- 
schaft veranstaltete Narkosen-Statistik, die diesmal zwei Jahre 
umfasst. Es sind im Jahre 1895/96 29596 und im Jahre 1896/97 
23173 Fälle berichtet. Davon sind 27 025 Chloroform-Narkosen 
mit 29 Todesfällen und 19856 Aether-Narkosen mit 3 Todes- 
fällen. 996 Narkosen mit Billroth’scher Mischung, 4927 mit 
Aether und Chloroform und 1489 mit Bromäther hatten keinen 
Todesfall aufzuweisen. Die Verhältnisszahlen sind für Chloroform 
1 Tod: 2039 Narkosen, Aether 1: 5090, Billroth 1: 3807, 
3romaethyl 1: 5228, Acther und Chloroform 1: 7594, Pental 
1:213. Das letztere Narkoticum findet sich in den Berichten 
der letzten Jahre nicht mehr, scheint daher endgiltig aufgegeben 
zu sein. In den einzelnen Berichtsjahren schwankt die Mortalität 
beim Chloroform zwischen 1:1100 und 1:4200. Beim Aether 
zwischen 1:2300 und 1:6700. In den ersten 3 Berichtsjahren 
hatte Aether überhaupt keinen Todesfall. Die Statistik umfasst 


methodisch auszuräumen 
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jetzt im Ganzen 327500 Narkosen mit 134 Todesfällen, also 
1:2444. Nach Chloroform sind mehrere Fälle von Pneumonie 
und parenchymatöser Nephritis beobachtet. Nach Aether sind 
mehrfach Exantheme aufgetreten. 

Herr H. Braun-Göttingen: Ueber die Lumbalpunction 
und ihre Bedeutung für die Chirurgie. 

Br. sprach zunächst über die Technik der Punction, zu deren 
Ausführung er eine bei Kindern 5, bei Erwachsenen 10 cm lange, 
etwa 1,3 mm dicke, aussen in Centimeter getheilte, zunı bequcmeren 
Halten mit längerem Ansatzstück versehene Hohlnadel bevorzugt. 
Ferner wurden einige Abbildungen gezeigt, um die hier in Betracht 
kommenden verschiedenen anatomischen Verhältnisse zu erläutern ; 
dann die Ergebnisse der Untersuchung der durch die Punction 
entleerten Flüssigkeit zusammengestellt und die Wichtigkeit der 
manometrischen DPruckbestimmung hervorgehoben. 

Zu der Bedeutung der Lumbalpunction für die Chirurgie 
übergehend, besprach B. besonders deren Werth für die Diagnose 
der Meningitis tubereulosa, Meningitis suppurativa und der Blut- 
ungen unter Berücksichtigung der Literatur und mit Benutzung 
eigener Beobachtungen. B. glaubt, dass bei gründlicher Unter- 
suchung durch geübte Beobachter weitaus in der Mehrzahl der 
Fälle die sichere Diagnose auf tubereulöse Meningitis durch den 
Nachweis von Tuberkelbacillen gestellt werden kann. Bei eitriger 
Meningitis, die bald als Complication einer Otitis media, bald nach 
Verletzungen des Schädels aufgetreten war, hat B. 8 mal punctirt, 
und 6 mal theils nur vermehrte polynucleäre Leukoeyten, theils 
diese gleichzeitig mit Bacterien gefunden. In 2 Fällen war die 
Flüssigkeit vollkommen klar, trotz ausgedehnter eitriger Ent- 
zündung der Hirnhäute. Wenn also auch in der Mehrzahl der 
Fälle von Meningitis suppurativa die Diagnose durch die Lumbal- 
punction gesichert werden kann, wird bei negativem Ergebniss 
derselben eine solche nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
können. Ferner wirft B. die Frage auf, ob man aus der Be- 
schaffenheit der Flüssigkeit auf die Ausdehnung der eitrigen Hirn- 
hautentzündung einen Schluss ziehen kann und weiterhin die 
zweite, ob man sich durch den Nachweis vermehrter Teukocyten 
in dem erholten Liquor cerebrospinalis von der Ausführung in- 
dieirter operativer Eingriffe soll abhalten lassen. Letztere Frage 
wird einstweilen zu verneinen sein, weitere Beobachtungen werden 
aber zu beweisen haben, ob dies richtig ist. Schwer ist ferner, 
mit dem vorliegenden Beobachtungsmaterial die Bedeutung der 
Punction für Blutergüsse in den Schädel festzustellen. Im An- 
schluss daran hebt B. noch unter Hinweis auf die Beobachtungen 
von Kiliani und Jacoby die Bedeutung der Punction bei 
Verletzungen der Wirbelsäule hervor, weil durch sie bei Abwesen- 
heit von Fraeturen und Luxationen die Diagnose auf Blutergüsse, 
welche zu einer Compression ‘des Rückenmarks und der Cauda 
equina Veranlassung geben können, sicher gestellt wird und durch 
Entleerung des Blutes gleichzeitig ein günstiger Einfluss auf den 
Verlauf der Verletzung ausgeübt werden kann. Im Anschluss 
hieran wird der therapeutische Werth der Lumbalpunction be- 
sprochen, aber noch kein definitives Urtheil abgegeben, vor Allem 
desshalb, weil die vorliegenden Untersuchungen noch nicht in 
genügender Häufigkeit zur Ausführung gelangt sind, um definitive 
Schlüsse ziehen zu können. 

B. hält die Lumbalpunction für eine Untersuchungsmethode, 
die wichtig ist für die Diagnose vieler Fälle von Erkrankungen 
und Verletzungen des Gehirns und seiner Häute, die ferner wahr- 
scheinlich auch therapeutische Erfolge verspricht. Die Lumbal- 
punction sollte desshalb auch von Seiten der Chirurgen mehr 
Anwendung finden, als sie thatsächlich bis jetzt gefunden hat, 
besonders” auch_desshalb, weil diejenigen Erkrankungen und be- 
sonders Verletzungen, die den Chirurgen besonders interessiren, 
den internen Medicinern, von denen seither fast allein Mit- 
theilungen über die Lumpalpunetionen vorliegen, seltener zur Beob- 
achtung gelangen. 

Herr Bardenheuer: Ueber Exarticulatio im Sacro- 
iliacalgelenk. 

Eine ‚46 jährige Patientin mit grossem Psoasabscess, ‚die seit 
sehr langer Zeit an Coxitis und an vielen Eiterungen gelitten hatte, 
war zur Resection des Beckens zu schwach. 


‚Es musste eine möglichst schnelle Operation mit möglichst 
wenig Blufverlust gemacht werden, Daher wurde Exarticulation des 





Oberschenkels mit Resection des Beckens, soweit nöthig, in Aus- 
sicht genommen. Erst wurde die Iliaca unterbunden, dann ein 
grosser äusserer und innerer Lappen gebildet, das Os pubis auch 
an der Symphyse freigelegt und durchsägt, das Os ilei durchtrennt, 
dann die Beckenhälften auseinander gebogen und in der Synchon- 
drosis sacro-iliaca luxirt. Dann wurde schichtweise genäht. Nach 
etwa 6—8 Wochen ging die Heilung rasch vor sich. Jetzt bestehen 
noch Fisteln. Patientin kann gut sitzen und mit Prothese gehen. 
Diese Operation wäre indieirt, wo nach Resection des Hüftgelenks 
die Eiterung nicht sistirt und eventuell bei Sarkomen. 

Herr Küster: Fibröse Ostitis. 

Ein Mädchen aus tuberculös belasteter Familie, das zwei 
Knochenbrüche überstanden hatte, stürzte vom Wagen und wurde 
mit einer Fractur des rechten Oberschenkels in die Marburger 
Klinik gebracht. 

Der Trochanter stand 5cın über der Roser-N&laton’schen 
Linie, das Bein war nach innen rotirt. Das Mädchen starb an 
einer Pneumonie in Folge der Untersuchungsnarkose. ö 

Bei der Section zeigte sich die rechte Beckenhälfte gegen die 
linke verkleinert, an der Pfanne Osteoporose und Rauhigkeiten. 
Das Femur zeigte oberhalb der Fracturstelle den Kopf und Hals 
derartig umgestaltet, dass der Kopf nach unten umgebogen, der 
Hals verkürzt und oberhalb des Kopfes noch eine zweite neu- 
gebildete Gelenkfläche vorfand. 

Die Markhöhle war in ein fibröses Gewebe umgestaltet. Es 
handelt sich dabei um Ostitis fibrrosa (Recklinghausen). Während 
dies aber eine allgemeine Erkrankung ist, war diese in meinem 
Falle auf einen einzelnen Knochen beschränkt. Vielleicht liegt 
dieser Process manchen Fällen von Coxa vara zu Grunde. 

Herr Schlange hat ähnliche Fälle früher vorgestellt. Als 
Aetiologie ist nach Virchow die Versprengung von Knorpeltrümmern 
anzunehmen, 

Herr Reinhardt: Sarkome der Röhrenknochen. 

Bei Localisation der Sarkome der langen Röhrenknochen als 
centrale und periosteale bestehen Schwierigkeiten bei grossen Sar- 
komen, die Centrum und Rinde einnehmen. 

Oft ist die Spongiosa in derselben Ausdehnung ergriffen, wie 
das Periost. Wenn dann die Corticalis nur an einer kleinen Stelle 
vom Tumor durchbrochen ist, liegt die Vermuthung nahe, dass 
der Tumor vom Centrum ausgeht. 

Man unterscheidet eine epiphysäre und diaphysäre. Oft ist 
aber nicht die Epiphyse selbst, sondern der Schaft dicht an der 
Epiphyse befallen und die Epiphysenlinie grenzt ihn als Wall ab 
und wird dann wellenföürmig emporgedrängt. 

Sehr häufig sind die Sarkome in der Umgebung des Konie- 
gelenks. Die hier befindlichen Epiphysen sind diejenigen, die sich 
am spätesten mit der Diaphyse vereinigen. Seltener ist der Tumor 
scharf abgegrenzt, häufig geht er in die Knochen über. Man muss 
schr ausgiebig entfernen. 

Unter den über 4 Jahre beobachteten sind 18 Proc. dauernde 
Heilungen, 32 Metastasen, 13 Reeidive. Unter den Heilungen 
sind alle Arten Sarkome vertreten. 

Die Diagnose der Sarkome speciell in der Umgebung des 
Kniegelenks ist im Anfangsstadium sehr schwierig. Nahe liegen 
Verwechselungen mit Tubereulose. 

Es ist zu hoffen, dass sich die Röntgen - Photographie zur 
Frühdiagnose der Knochensarkome verwenden lässt. 


Herr Müller-Aachen: Beitrag zur Leberchirurgie. 

Es gibt Lebertumoren mit Stiel, ähnlich wie gestielte Ovarial- 
tumoren. Vortragender demonstrirt einen bei einer Puerpera ent- 
fernten derartigen Tumor. Derselbe erwies sich als primäres Angio- 
sarkom. Die Patientin ging nach 9 Monaten an inneren Metastasen 
zu Grunde. 

Ein zweiter Tumor, der seit über 6 Jahren bestand, reichte 
von der Leber bis zum Becken, war deutlich cystisch. Durch Keil- 
incision und Eröffnung zahlreicher Cysten liess eich der Tumor etwa 
um 1/3 verkleinern. Nach 11 Tagen starb Patientin an Lungenembolie. 
Der Tumor war ein Cystoadenom. Gleiche Cysten fanden sich in 
der Niere. 

Herr Israel hat 2mal Combination von Cystenleber mit Cysten- 
niere gesehen. 

Herr Dührssen-Berlin: Demonstration einer zwanzig- 
pfündigen, mitsammt den tuberculösen Tuben durch vagi- 
nale Laparotomie entfernten Eierstocksgeschwaulst. 

Das vorgezeigte glanduläre Ovarialkystom gehört zu 
den grössten Tumoren, die mittels D.’s Methode der vaginalen 
Laparotomie, der Eröffnung der Bauchhöhle vom vorderen Scheiden- 
gewölbe aus, entfernt worden sind. Der Fall ist ausserdem noch 
dadurch interessant, dass beide Tuben tuberculös erkrankt waren 
und gleichfalls exstirpirt wurden, während der Uterus und das 
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eine gesunde Ovarium zurückgelassen wurden, um der 24 jährigen 
Patientin die Menstruation zu erhalten. 

Die Vortheile der beschriebenen Methode, die 
selbst bei ganz grossen eystischen Ovarialtumoren möglich ist, be- 
stehen in dem Fortfall der Shockwirkung der Juaparotomie, der 
Geringfügigkeit der postoperativen Beschwerden, der schnelleren 
Heilung, der unschweren Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
und in der Vermeidung der Bauchwunde mit ihren möglichen 
nachtheiligen Folgen. 

Herr Hadra: Operative Heilung eines atypischen 
Morbus Addisonii durch Exstirpation einer tuberculösen 
Nebenniere. (Der Fall ist bereits veröffentlicht.) 

Herr v. Büngner-Hanau berichtet über einen 36 jährigen 
Patienten mit allgemein multiplen Neurofibromen des peripheren 
Nervensystems und des Sympathicus. Die Geschwülste traten zuerst 
am rechten Bein auf, entwickelten sich aber bald am ganzen übrigen 
Körper. Der Patient starb an einer Pneumonie. Das Präparat 
zeigt das Rückenmark mit allen Plexus im Zusammenhang. Die 
Verdickungen sind sehr hochgradig, die Neurome 8 cm lang, 2 bis 
3cm |dick; nach der Peripherie zu werden sie kleiner. Ein Theil 
derselben, die bald den vorderen, bald den binteren Wurzeln an- 
gehören, liegt intradural und comprimirt das Rückenmark. 


Herr Garr&-Rostock: Ein Zwölftel aller beobachteten Fälle 
von Neurofibromen geht an sarkomatöser Degeneration zu Grunde, 
ein Zusammenhang, den v. Bruns früher hervorgehoben hat. 

Herr Samter-Königsberg: Ueber die Operation com- 
plicirter Hasenscharten. 

Die Loslösung der Oberlippen von ihrer festen, knöchernen 
Unterlage ist allgemein anerkannt; doch reicht diese Methode nicht 
aus, man nahm daher directe Eingriffe am Zwischenkiefer vor. 
Des Weiteren liess man dann den Zwischenkiefer an seiner Stelle 
und machte Entspannungsschnitte, eine Methode, die wesentlich 
gute Resultate ergibt. S. hat in seinen operirten Fällen das 
knorpelige Septum der Nase durchtrennt und so die Abweichung 
der Nasenspitze nach der Seite hin beseitigen können. 

Herr Jul. Wolff-Berlin betont, dass der Zwischenkiefer nicht 
reponirt werden darf, ein hässliches Zurücktreten der Oberlippe 
gegen den Unterkiefer ist die Folge. Er hat in allen Fällen die 
Lippen mit dem Bürzel vereinigen können, das Gesichtsprofil wurde 
ganz normal. 

Herr Immelmann-Berlin demonstrirt den Frank’schen 
Apparat zur Anlegung eines Gipsverbandes ohne Assistenz. 


Herr Noetzel-Bonn: Ueber die Infection granu- 
lirender Wunden. 

Dass granulirende Wunden gegen Infection wenig empfindlich 
sind, ist bekannt, ebenso der Versuch Billroth’s, der zuerst 
einem Hunde die granulirende Wunde mit Jauche verband. Es 
kommt einmal die Durchgängigkeit für Bacterien, dann die Resorption 
von Toxinen in Betracht. Chemischen Stoffen gegenüber verhalten 
sich Granulationsflächen durchlässig, aber auf Bacterien ist das 
nicht ohne Weiteres zu übertragen. Das Thierexperiment zeigte, 
dass die intacten Granulationsflächen , die theils durch oberfläch- 
liche Hautabtragungen gewonnen werden, noch nach 2 Tagen von 
Milzbrand ganz unbeeinflusst waren, während eine gleiche Infection 
frischer Wunden die Thiere nach 30, sicher nach 36—48 Stunden 
unfehlbar tödtete.e Auch bei den Controlversuchen mit Tusche 
wurde nichts resorbirt. Die Behauptung Afanasieff’s, dass 
durch eine Infeetion granulirender Wunden die Thiere dann gegen 


Infection bei frischen Wunden immun seien, kann N. nicht 
bestätigen. Auch eine locale Immunität wird nicht erreicht. Die 
Bacterien erhalten sich im Durchschnitt 14 Tage, dann ver- 


schwinden sie, im Wesentlichen wohl darch mechanische Einflüsse, 
Wegschwemmung ete. Eine bacterieide Kraft besitzen die Granu- 
lationen nicht. 

Herr Enderlen-Marburg: Ueber das Verhalten elas- 
tischer Fasern in Hautpfropfungen. 

Vom 3. Tage nach der Ueberpflanzung ab degeneriren die 
feinen elastischen Fasern, etwas später auch die gröberen, und 
nach 3 Wochen erscheinen nun gerade verlaufende feine Fäserchen, 
die spitzwinklig von den alten degenerirten abgehen. Erst nach 
längerer Zeit erscheint ihr Verlauf geschlängelt; nach 1—2 Jahren 
besteht der einzige Unterschied zwischen normaler und aufge- 
pflanzter Haut darin, dass die Papillen und dementsprechend auch 
die elastischen Fasern bei letzteren kürzer sind. 
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Herr Hildebrand-Berlin: Ungewöhnlicher Fall von 
Schiefhals. 

Der Fall betrifft ein 4 Wochen altes, in Steisslage — nur der 
Kopf war exprimirt worden — geborenes Kind, dessen stark zurück- 
geneigte Kopfhaltung auffiel. Die Untersuchung ergab in beiden 
Sternocleidomastoidei harte nussgrosse Geschwülste. Dieselben zeigten 
nach ihrer Exstirpation eine starke Bindegewebsentwickelung, nur 
aussen waren Muskelfasern, innen Spindel- und Rundzellen und 
äusserst derbes Bindegewebe, nirgends eine Spur Blutpigment. Auch 
die bald vorgenommene Section (das Kind starb an Bronchopneu- 
monie) ergab für die Erklärung der Geschwülste gar nichts. Lues 
war nicht zu constatiren, das alte Bindegewebe einmal, das Fehlen 
des Blutsegmentes weiter, lassen die von den Geburtshelfern ange- 
nommene traumatische Entstehung als unmöglich erscheinen. Auch 
die Entstehung auf dem Wege der Ischaemie nach Miculicz ist 
nicht wahrscheinlich. Eher möchte H. an infectiöse Einflüsse, die 
durch kleine Wunden vermittelt sind, denken. 

Herr Bennecke-Berlin: Zur Frage der Trippergelenke. 

In Weiterführung der früheren Mittheilung Koenig’s werden 
die Beobachtungen von 38 neuen Patienten mit gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen besprochen. Es waren 15 Männer, 23 Frauen. 
25 mal war das Knie befallen, 10 mal der Fuss, 6 mal die Hüfte, 
4 mal Hand und 3 mal Finger. 3 Gonitiden waren doppelseitig. 
Bei 30 Patienten bestand noch Urethralflus. Die Behandlung 
bestand in völliger Ruhestellung der Gelenke, in Extension, Punction. 
Injeetion 5 proc. Carbolsäure und Jodpinselungen, abgesehen von 
grösseren chirurgischen Eingriffen. Gonococeen wurden in dem 
Gelenkinhalt nie gefunden. Im Kniegelenk blieb die Function in 
der Hälfte der Fälle gut. Auch Fuss und Hand haben trotz 
schwerer paraarticulärer Phlegmonen gute Functionen zurücker- 
halten, ebenso ein Schultergelenk. Schr schweren Verlauf, Neigung 
zur Destruction umd Contractur zeigten die Erkrankungen des 
Hüftgelenkes.. Hier beseitigte die Gewichtsextension auch die 
enormen Schmerzen oft momentan. Von Complicationen bestanden 
3 mal Conjunctivitiden, einmal eine haematogene gonorrhoische 
Iritis. Die Gonorrhoe verliert, wie hieraus hervorgeht, leicht ihren 
localen Charakter und wird zur Allgemeinkrankheit. 

Herr Koenig-Berlin sah oft ein ganz gleiches Bild bei Gonor- 
rhoe wie beim acuten Gelenkrheumatismus. In einem Falle waren 
alle Gelenke erkrankt. Eine ganze Reihe Trippererkrankungen 
werden zum chronischen Gelenkrheumatismus gerechnet. 

Herr Bier-Kiel empfiehlt die $tauungsbyperaemie bei Be- 
handlung gonorrhoischer Gelenke. 

Herr Halban-Wien: Resorption der Bacterien bei 
localer Infection. 

Kommt bei seinen Versuchen zu dem Resultat, dass nicht 
alle Bacterien gleich schnell zur Resorption gelangen. Beim Pro- 
digiosus dauert es z. B. nur wenige Augenblicke, beim Staphylo- 
coceus eine Stunde, beim Milzbrand nicht vor 2'/3 Stunden. Die 
Lymphdrüsen halten die Bacterien nicht nur mechanisch zurück ; 
durch die Phagocytose Metschnikoff’s, durch die Alexine 
Buchner’s sind sie dieselben direct zu bekämpfen geeignet. 
Pathologische Bacterien erscheinen später als nicht pathologische 
und zwar je pathogener sie sind, um so später. Nach 1—2 
Stunden verschwinden die Bacterien, sind 5—6 Stunden nicht 
nachweisbar, um dann in grösserer Zahl wieder zu erscheinen 
u.s.w. Die nicht pathogenen Keime verschwinden dann dauernd, 
die pathogenen nicht. 

Auf dieses eyelische Kommen und Verschwinden der Bac- 
terien, das sich auch in den inneren Organen vermuthen lässt, 
führt H. das eigenthümliche Fieber bei den septischen Erkrank- 
ungen zurück. 

Die Ansicht von Schimmelbusch, dass bei der Infection 
blutender Wunden die Bacterien sofort in die Blutbahn und in 
die inneren Organe übergeführt werden, ist unhaltbar, denn wenn 
man die Extremität eines Kaninchens, an welcher man eine blu- 
tende Wunde mit virulentem Milzbrand infieirt hat, selbst erst 
2—2'/a Stunden nach der Infeetion amputirt , bleibt das Thier 
stets am Leben. 

Herr Jürgens-Berlin demonstrirt Sarkompräparate, bei 
Thieren durch Impfung erzeugt, sowie Kalkmetastasen in Lunge 
und Nieren bei Erkrankungen des Duodenum. 

Herr Fischer-Strassburg: Ueber malignes Lymphom. 

Innerhalb 5 Jahren hat er in der Strassburger Klinik 5 Fälle 
beobachtet. 4 Fälle sind gestorben, 2 an Metastasen, 2 an Tubercu- 
losis, die sich secundär entwickelte. Die Blutuntersuchung, culturell 
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wie tinctoriell, wies nie Bacterien auf. Exeidirte Drüsentheile in 
die Bauchhöhle implantirt, riefen nie Tuberculose oder eine Drüsen- 
infiltration hervor. Der histologische Bau ist der gleiche, wie ihn 
v. Winiwarter beschrieb. Kosinophile Zellen fanden sich reich- 
lich in allen Fällen, doch ist diagnostisch dies von keiner Be- 
deutung, da sie sich ebenso auch in einem Fall von Tuberculose 
fanden. F. hält das maligne Lymphom für eine selbständige Er- 
krankung der L,ymphdrüsen, deren Acticlogie nicht bekannt ist. 
Zur Sicherung der Diagnose ist Exeision und das Thierexperiment 
nöthig. Die Tubereulose ist erst eine secundäre Infection. 

Zum Vorsitzenden der Gesellschaft für das nächste Jahr wird 
Prof. Trendelenburg-Leipzig mit grosser Majorität gewählt. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 5. Mai 1897. 


Herr Heubner: Ueber Säuglingsernährung nnd Säug- 
lingsspitäler. 

Die für Berlin nachgerade dringend gewordene Angelegenheit 
der Errichtung von Säuglingsspitälern ist auf's Innigste 
verknüpft mit der Frage der Säuglingsernährung. Vortragender 
bespricht daher zunächst den letzteren Punkt und betont als be- 
deutendsten Fortschritt auf diesem Gebiete die Einführung der 
Soxleth’schen Grundsätze. Zwar war schon vor Soxleth’s 
Auftreten bekannt, dass gewisse Verunreinigungen der Milch 
deren Schädlichkeit bedinge, doch erst Soxleth wies darauf hin, 
dass dieselben schon in den Ställen in die Milch gelangen und 
dass also schon bei der Milehgewinnung im Stalle die Hygiene 
beginnen müsse. Der zweite wichtige Factor war die von Soxleth 
eingeführte Reform der Milchhaltung im Hause; denn wenn auch 
Soxleth darin etwas zu weit gegangen sein mag (Ueberschätzung 
der Luftinfeetion), so war doch sein System so praktisch, dass es 
sich leicht einbürgern konnte und die künstliche Ernährung da- 
durch bedeutend erleichtert wurde. Freilich gehören auch zu diesem 
Verfahren Mittel, wie sie nur dem geringerem Theil der Be- 
völkerung (nur "/4) zur Verfügung stehen. Darum ist es auch 
nicht zu verwundern, dass die Erfolge nicht durchschlagend sind; 
immerhin hat sich die Zah$ der Todesfälle unter den Säuglingen 
mit künstlicher Ernährung im letzten Jahrzehnt vermindert. 

Es zeigt sich nun, dass sich unter Einhaltung der erwähnten 
Vorsichtsmaassregeln mit den allerverschiedensten Nährmitteln 
gleich gute Resultate erzielen lassen; ob man die Milch stark 
verdünnt, wie vielfach geübt wird, oder stärkere Concentrationen- 
vorzieht, wie Heubner empfichlt, ob man Rahmgemenge oder 
Kindermehle nimmt, bei allen Methoden sieht man Kinder gut 
gedeihen. Ein Analogon hiezu bieten Brustkinder, bei welchen 
die bedeutendsten Differenzen in der Nahrungsaufnahme beobachtet 
werden (H. fand Schwankungen von 79—*130 Calorien pro 
Kilogramm Körpergewicht), ohne dass die viel trinkenden Kinder 
serade immer die grösseren oder mehr zunehmenden wären. Trotz 
dieser Anpassungsfäbigkeit des kindlichen Darmes glaubt H. doch 
für eine stärkere Coneentration der Milch eintreten zu müssen, 
da bei der Verdünnung, wie sie von Biedert, Hensch, 
Jakoby geübt wird, dem kindlichen Magen schr grosse Flüssig- 
keitsmengen zugeführt werden, was wohl nicht gleichgiltig 
ist. So nimmt ein Kind von 6 Wochen in 660 g Muttermilch 
409 Calorien, in 800 g Milchverdünnung nach Biedert 260 
Calorien und in 750 g Verdünnung nach Heubner 450 Calorien 
auf, also in der starken Verdünnung schr viel weniger als dem 
Durchschnittswerth der natürlichen Ernährung entspricht. Dass 
die Kinder aber, wie ja vielfach erprobt, auch nach Biedert's 
Verfahren gut gedeihen, ist entweder so zu erklären, dass die 
Muttermilch Luxusstoffe enthält oder aber, dass die nach Biedert 
Ernährten Wasser ansetzen. Aufschluss über letzteren Punkt 
können nur Respirationsversuche ergeben. 

Redner geht nun zu dem zweiten Theile seines Themas, den 
Säuglingsasylen über, deren Verhältnisse er als sehr beklagens- 
werthe bezeichnet. Trotz der grössten Sorgfalt ist die Mortalität 
eine ganz erschreckende und obwohl in der Charit& die Kinder 
sicherlich mit ebensolcher Sorgfalt, wie in der Privatpraxis gepflegt 
werden, sterben sie in der. Charite, während sie in der Privat- 
praxis trefflich gedeihen. 











Eine über '/s Jahr: fortgesetzte sorgfültigste Beachtung aller 
Verhältnisse ergab denn, dass eine Infeetion der Säuglinge in 
nosocomio stattfindet und dass es nöthig ist, die Kinder nach 
der Heilung möglichst schnell aus der Anstalt zu entfernen und 
in Einzelpflege zu geben. Aber auch innerhalb der Anstalts- 
pflege selbst liess sich ein Fortschritt durch eine Neuregelung 
des Pflegedienstes erzielen. Da nämlich verschiedentliche 
bacteriologische Untersuchungen grosse Massen von Bact. coli 
unter den Fingernägeln der Wärterinnen ergeben hatten, so 
wurde die Pflege in der Weise getheilt, dass von den 2 Wärterinnen 
eines jeden Saales die eine bloss die Ernährung, die andere bloss 
die Reinhaltung der Kinder zu besorgen hatte. Das bedingt 
freilich eine Vermehrung des Personals, doch liess sich auf diesem 
Wege die Mortalität von £O auf 65 Proc. herabdrücken und H. 
hofft noch weitere Fortschritte zu machen. 

- Noch eine von den vielen kleinen Schädlichkeiten sei erwähnt, 
nämlich dass an den Saugstöpseln, obwohl sie in 5 proc. Borsäure- 
lösung gehalten wurden, häufig Culturen von Coliarten gefunden 
wurden, ein Umstand, dem durch die erwähnte Neuregelung des 
Dienstes begegnet werden soll. 

Aus dem Mitgetheilten lässt sich jedenfalls der Schluss 
ziehen, dass die Errichtung von Säuglingsasylen eine grosse 
Gefahr bedeutet; da ihre Errichtung aber trotzdem nicht zu 
umgehen ist, weil die Noth dazu zwingt, so müsste wenigstens 
durch Einrichtung kleiner Krankensäle (für höchstens 4 Betten), 
Theilung des Dienstes in der von H. angeführten Weise, 
was auf je 2 Säle mindestens 5 Wärterinnen beansprucht, ferner 
durch möglichste Mitaufnahme der Mütter und dadurch 
ermöglichte natürliche Ernährung und endlich durch orga- 
nische Angliederung der Einzelpflege an die Asyle zwecks 
möglichst frühzeitiger Entlassung der Reconvalesceenten — es 
müsste durch Beachtung all’ dieser Momente die grosse Gefahr 
der Säuglingsasyle, soweit wie eben möglich, herabzumindern an- 
gestrebt werden. H. Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 3. Mai 1897. 

Herr Heubner berichtet über weitere Erfahrungen über 
das Vorkommen des Meningococcus intracellularis (Weichsel- 
baum). Derselbe wurde von ihm nun auch in zwei Fällen von 
Meningitis tuberceulosa in der Punetionsflüssigkeit nach- 
gewiesen, und zwar culturell in vereinzelten Colonien, während er 
im Deckglastrockenpräparat nicht zu finden war. Virulenz gingen 
diesen Coecen aber ab. Weitere Untersuchungen zeigten, dass 
sich der genannte Coccus im Nasenschleim zahlreicher Kinder 
fand, die nicht krank waren, ähnlich wie der Pneumococcus 
Fraenkel in dem Munde der meisten Menschen zu finden ist. 
Damit sei die diagnostische Bedeutung des Weichselbaum’- 
schen Diplocoeeus etwas eingeschränkt, während die aetiologische 
Bedeutung aufrecht zu erhalten bleibe. 

Herr Fürbringer bemerkt hiezu, dass er zwar in zahlreichen 
Fällen von nicht epidemischer Meningitis den Meningococcus intrac. 
noch immer vermisst habe, dass er jedoch nach Heubner’s Mit- 
theilungen auf einen derartigen Befund gefasst sei, der das von ihm 
formulirte Gesetz von der diagnostischen Bedeutung des M. intrac. 
etwas einzuschränken die Veranlassung sein würde. 

Herr Baginsky: B. berichtet über eine Anzahl von 
Fällen von Pyelonephritis bei Kindern. Eine Art dieser 
Affeetion verläuft unter dem Bilde des Magendarmkatarrhs 
mit intermittirendem Fieber und zeitweisem Eitergehalt des Urins, 
welcher aber auch dazwischen eiweissfrei befunden wird. 
Die Nieren können meist als vergrössert palpirt werden. Im Urin 
finden sich neben anderen Bacterien meist Coliarten. Anatomisch 
bieten die Nieren das Bild der ascendirenden Nephritis. Für die 
Diagnose ist es daher von Wichtigkeit, den Urin wiederholt zu 
untersuchen. 

Herr Finkelstein bemerkt hiezu, dass diese von ihm und 
einigen anderen Autoren beschriebene Affection theils secundär im 
Anschlusse an Darmaffectionen, theils aber auch, wie er jetzt in 
4 Fällen feststellen konnte, primär vorkomme. Die letztere beob- 


achtete er nur bei kleinen Mädchen, deren anatomische Verhält- 
nisse das Einwandern des B. coli in die Blase und Darm weiter 
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11. Mai 1897. 


aufwärts ermöglichen. Klinisch bieten sie das Bild der krypto- 
genetischen Sepsis, die aber nur erkannt werden kann, wenn man 
den Urin bacteriologisch untersucht ”. 5. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 6. April 1897. 


2. Herr Victor Horsley: Das Sauerstoffbedürfniss 
des Organismus, demonstrirt durch die intravitale 
Methylenblauinjection. (Der Vortrag ist an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion: Herr Unna fragt, ob über die den Urin grün 
färbende Substanz etwas Genaueres bekannt sei. 

Herr Horsley vertritt, wie er glaube, in Uebereinstimmung 
mit Professor Ehrlich, der bei Phosphorvergiftung die Grünfärbung 
beobachtet habe, die Ansicht, dass die grüne Substanz vielleicht 
ein Derivat des Methylenblau sei. Die Natur der grünen Substanz 
sei vor der Hand noch nicht aufgeklärt; dass aber die völlige 
Reduction des Methylenblau auf eine schwere Gewebsschädigung 
der Secretionsorgane zurückgeführt werden kann, lehren ihn Beob- 
achtungen an den Speicheldrüsen und der Mamma. Die Secretions- 
producte dieser sind bei der intravitalen Methylenblaueinführung 
farblos, setzt man sie aber der freien Luft aus oder leitet man 
Sauerstoff zu, so wird aus dem Methylenweiss das Methylenblau, 
Demnach könne vielleicht die grüne Substanz als ein unvollständig 
reducirtes Ausscheidungsproduct aufgefasst werden. Die Annahme, 
dass die grüne Farbe durch eine Mischung des Methylenblau mit 
dem gelben Urin bedingt werde, sei leicht als falsch zu erweisen. 

Herr Jessen fragt, ob für die Reduction des Methylenblau 
im Moment des Todes besondere chemische Processe in Anspruch 
genommen werden müssten. 

Herr Horsley nimmt solche an, da die Verblassnng schon 
vor dem vollständigen Gewebstod eintrete, bei den Muskeln sogar 
lange vorher. 

Herr Lenhartz hat sehr bald nach Ehrlich’s Empfehlung 
das Methylenblau innerlich verordnet, so wiederholt ‘als Nervinum 
gegen Kopfschmerz in den damals üblichen Dosen. Er konnte da- 
mals beobachten, dass mit der Stärke der Dosis auch die Intensität 
der Färbung des Urins einherging. Auffallend aber war, dass 
manche Urinproben — bei Neurasthenikern beispielsweise — ver- 
schieden in der Farbe nuancirt waren, bald mehr grünlich, bald 
mehr blau, trotz nachweislich intacter Nieren und durchaus gleicher 
Versuchsanordnung. L. äussert die Möglichkeit, dass die Menge 
und die zeitliche Aufeinanderfolge des verabfolgten Methylenblau 
eine Rolle bei der Färbung spielen und fragt den Vortragenden, 
ob bezüglich der Grünfärbung des Urins bei den Thieren Aehnliches 
beobachtet worden sei. 

Herr Horsley erklärt es für ausgeschlossen, dass die Grün- 
färbung des Urins mit der Menge des eingeführten Methylenblau 
und den zeitlichen Verhältnissen seiner Einführung etwas zu thun 
habe und hebt hervor, dass das Methylengrün durch Oxydation 
nicht in das Methylenblau übergeführt werden kann. 

Herr Sänger fragt, ob die Verblassung des Gehirns eine 
Folge der epileptischen Convulsionen, d. h. eines Verbrauches der 
nervösen Energie sei oder einen physikalischen Effect der Reizung 
bedeute. Mit Rücksicht auf ein operatives Vorgehen sei es von 
prineipieller Wichtigkeit zu entscheiden, ob moleculär-mechanische 
Momente oder chemische Processe dem epileptischen Anfall zu 
Grunde liegen. Des Weiteren möchte er wissen, ob der Vortragende 
noch in anderer Weise das Gehirn gereizt habe. 

Herr Horsley erklärt die angeregte Frage für höchst be- 
deutungsvoll. Ueber eine lange Zeit hin habe er ihr seine Auf- 
merksamkeit zugewendet. Er ist zu dem Schluss gekommen, dass 
die Verblassung nicht einen physikalischen Effect darstelle, dass 
vielmehr der Grad des Verblassens parallel dem Verbrauch der ner- 
vösen Energie zu setzen sei. Die Beweise hiefür liegen in Folgendem: 
Reizt man mit schwachen Strömen und beschränkt man die Reizung 
auf das sog. motorische Centrum für die vordere Extremität, so 
dass nur ihre Muskeln in Zuckung gerathen, so beschränkt sich 
auch die Verblassung auf dieses eine Centrum. Breitet sich nun 
der nervöse Impuls auf die benachbarten Centren für das Gesicht 
und die hintere Extremität aus, was dann einen allgemeinen epi- 
leptischen Anfall zur Folge hat, dann verbreitet sich auch die 
Verblassung in entsprechender Ausdehnung über das Gehirn. Wird 
das Gehirn nun eine Zeit lang in Ruhe gelassen und warm gehalten, 
so kehrt die blaue Farbe zurück, von der Peripherie nach dem 
Centrum zu fortschreitend, wo die Elektroden angesetzt waren. 

Die Reizung anderer Gewebe hat eine Verblassung, wie sie 
beim Gehirn beobachtet wird, nicht zur Folge. Wird ein faradischer 
Strom durch eine schwache Methylenblaulösung oder durch ein mit 
solcher getränktes Fliesspapier geleitet, so tritt keine Elektrolyse 
bezw. kein Abblassen auf Grund einer solchen elektrolytischen 
Wirkung ein. 

Redner hat auch eine chemische Reizung des Gehirns mittelst 
Absinth nach der Methode von Magnan versucht, doch die starke 
Congestion, welche durch dieses Mittel hervorgerufen wird, erschwert 
die Beobachtung des Farbenwechsels. 
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Herr Michael fragt bezüglich der Reduction des Methylen- 
blau in der Brustdrüse, welche Farbe das Mammagewebe selbst zeige. 

Herr Horsley erklärt, dass das Mammagewebe während des 
Lebens leicht grünlich erscheine, die Milch dagegen, wie erwähnt, 
ist ungefärbt. 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 18. März 1897. 
Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Moeller hält seinen Vortrag: Ueber Magen- 
operationen. 

Redner berichtet über 44 Magenoperationen, die in dem 
Krankenhause Magdeburg-Altstadt ausgeführt wurden: 16 Gastro- 
stomien, 1 Totalexstirpation des Magens, 19 Gastroenterostomien, 
6 Gastroenterostomien in Verbindung mit Resectio pylori und 
Occlusionsnaht des Magen- und Darmlumens, 2 Resectionen nach 
Billroth. Von den Gastroenterostomien in Verbindung mit 
Resectio pylori ist die erste am 3. Februar 1894 operirt und 
lebt heute noch. (Der Vortrag erscheint anderweit in Druck.) 

Discussion. Herr Koegel bemerkt, dass auch bei anderen 
Krankheiten des Magens als Carcinom, besonders bei Atrophie der 
Schleimhaut, Milchsäure entstände; während sie bei Krebs bis zu 
0,2 Proc. vorhanden, sei sie bei anderen Krankheiten geringer. K. 
fragt, ob auch ohne Nachweis eines Tumors operirt würde ? 

Herr Moeller antwortet, dass er einmal, ohne einen Tumor 
zu fühlen, operirt habe, in diesem Fall habe der Tumor grössten- 
theils der hinteren Magenwand angehört. 

Herr Unverricht glaubt, dass durch Operation von Magen- 
und besonders Oesophaguscareinomen nur in seltenen Fällen eine 
Verlängerung des Lebens erzielt würde, da in den ersten Tagen 
nach der Operation bereits ein beträchtlicher Theil der Patienten 
stirbt; ferner wirke eine Existenz mit Magenfistel sehr deprimirend, 
öfter seien Suicide in diesem Zustand begangen. Bei Ulcus ventriculi 
sei wegen der Localisationsdiagnose eine Operation meist sehr 
schwierig; die Resnltate bei Gastroenterostomie wegen Narben- 
stricturen seien dagegen sehr günstig. Fälle von Carcinom, die 3 Jahre 
post operationem leben, halte er für zweifelhaft; es handle rich 
hier wohl um Granulationsgeschwälste. 

Herr Habs bemerkt hierzu, dass die Diagnose bei dem Patienten, 
der 3 Jahre lebte, von Birch-Hirschfeld auf Tumor malignus 
gestellt sei. 

Herr Thoma berichtet von einem Friedreich'schen Fall 
von Magencarcinom, das durch Condurango wesentlich gebessert 
sein sollte; bei der Section habe er jedoch kein Carcinom, sondern 
nur einen geschrumpften Magen gefunden. 


Sitzung vom 22. April 1897. 
Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Vor der Tagesordnung berichtet 

Herr Friedeberg über einen Fall von perverser Sexual- 
empfindung, bei welchem masochistische Handlungen vorwiegen. 

Darauf hält Herr Otto den angekündigten Vortrag: Ueber 
perforirende Fremdkörperverletzungen des Augapfels. 

Der Vortragende gibt einen Ueberblick über die zur Zeit 
vorliegenden Erfahrungen. 

Bei den häufigsten ins Auge eindringenden Fremdkörpern, 
den KEisensplittern, schildert er ausführlicher die als Siderosis 
bulbi bezeichnete Imprägnirung der verschiedenen Augentheile mit 
Eisenoxyd und die dadurch bedingten functionellen Störungen. Die 
Diagnose von Eisen im Bulbus hat dem Asmus’schen Sideroskop, 
die Therapie, die schon mit der besonders von Hirschberg 
ausgebildeten Extraetionsmethode mittels des kleinen als Sonde zu 
handhabenden Elektromagneten in vielen Fällen sehr schöne Re- 
sultate gab, hat in dem von Haab eingeführten grossen Elektro- 
magneten in den letzten Jahren eine wesentliche Bereicherung er- 
fahren. Auch der seit ca. einem Vierteljahr im neuen Magde- 
burg-Sudenburger Krankenhause vorhandene Schlösser’ sche 
Klektromagnet hat in einer Reihe von Fällen, die Herrn Collegen 
Schreiber angehören, sehr gute Erfolge erzielt. 

Die chemisch viel differenteren, nach Leber auch aseptische 
Eiterung erregenden Kupfersplitter haben früher meist sehr schnell 
zur Entfernung des Auges veranlasst; jetzt wird jedoch, besonders 
von Leber selbst, ein mehr conservatives Verfahren befürwortet. 

Auch die durch Schrottschüsse verletzten Augen sollen 
möglichst nicht zu voreilig einer radicalen Therapie unterworfen 
werden. 
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Dasselbe gilt für die durch Dynamit- oder Pulver-Explosionen 
herbeigeführten Fremdkörperverletzungen der Augen. 

Die sympathische Entzündung des anderen Auges soll, be- 
sonders nach der Leber’schen Auffassung, bei den fast immer 
aseptisch in's Auge gelangten Fremdkörpern nicht so sehr zu 
fürchten sein. 

Man soll desshalb, wenn das an sich natürlich erstrebens- 
wertheste Ziel, die Extracetion des Corpus alienum, nicht möglich 
ist, doch den Bulbus möglichst zu erhalten suchen, da besonders 
der Arbeiter mit einem wenn auch erblindeten und geschrumpften 
Bulbus immer noch besser daran ist, als mit einer Prothese. 
Ueberdies kann man ja heute derartige Verletzte meist viel besser 
unter Controle behalten, als früher, so dass man die Entfernung 
des Augapfels wohl immer noch rechtzeitig wird ausführen können, 
um einer sympathischen Entzündung des anderen Auges, die ja 
freilich einstweilen noch immer das Schreckgespenst des Augen- 
arztes bleibt, vorzubeugen. 

Discussion: Herr Schreiber spricht über seine Er- 
fahrungen, welche er bei 5 einschlägigen Fällen mit dem grossen 
Elektromagneten gemacht hat. Der Magnet ist eigens für den in 
der neuen Krankenanstalt Sudenburg vorhandenen 110 Volt starken 
Gleichstrom in dem physikalisch- mechanischen Laboratorium in 
München, Nymphenburgerstr. 82, unter Prof. Edelmann’s Leitung 
hergestellt und leistet alles Das, was Schlösser von demselben 
behauptet hat. Selbstverständlich kann nicht von dem Magneten 
erwartet werden, dass er Fremdkörper an das Tageslicht bringt, 
welche seit Jahren in der Tiefe des Auges gut abgekapselt liegen 
oder bereits in Rost verwandelt sind. Ein derartiger Fall wurde 
mit dem Elektromagneten zu behandeln versucht, verlief aber durchaus 
resultatlos. Am besten sind frische Verletzungen zur Behandlung 
mit dem Magneten geeignet. Von grösster Wichtigkeit ist jedoch, 
bei den Extractionsversuchen darauf zu achten, dass sich der Patient 
mit dem verletzten Auge derart der Spitze des Elektromagneten 
nähert, dass die Achse des Eisenkernes des Magneten sich möglichst 
geradlınig in die Flugbahn des Fremdkörpers fortsetzt. Sollte die 
Eintrittspforte des Fremdkörpers bereits geschlossen sein, so gelingt 
es unter Umständen, den Fremdkörper durch die Linse in die 
vordere Kammer zu ziehen, von wo aus derselbe operativ leicht 
zu entfernen ist. Die Patienten wurden zunächst darauf trainirt, 
das cocainisirte, verletzte Auge in der bestimmten Blickrichtung 
dem stromlosen Magneten zu nähern. Erst nachdem die Patienten 
diese Probe bestanden hatten, wurde der Ernstversuch bei ge- 
schlossenem Strome ausgeführt, welcher in vier Fällen geradezu 
überraschend gelang. Da die Fälle anderweitig veröffentlicht werden 
sollen, so wird von einer eingehenden Besprechung an dieser 
Stelle abgesehen. - 

Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung am 9. December 1896. 


Herr Messerer: Ueber den Befund bei Erstickung 
durch Einwirkung auf den Hals. (Der Vortrag erscheint 
später in d. Wochenschr.) 

Herr Grassmann: Ueber die acquirirte Syphilis 
des Herzens (mit Demonstrationen). (Der Vortrag ist in 
der vor. und in dieser Nummer der Münch. med. Wochenschr. 
abgedruckt.) 

Discussion: Herr v. Ziemssen lenkt das Augenmerk auf 
syphilitische Veränderungen, welche viel häufiger sind als die Er- 
krankungen am Herzen selbst, nämlich auf die syphilitische 
Endarteriitis der Aorta. Malmsten hat über alle in einer Reihe 
von Jahren in Schweden beobachteten Aortenaneurysmen Unter- 
suchungen angestellt und glaubt gefunden zu haben, dass 80 Proc. 
der betreffenden Patienten an venerischen Krankheiten gelitten 
hatten. Als Bestätigung der Richtigkeit dieser Verhältnisse kommt 
dazu, dass neuerdings die antisyphilitische Behandlung der Aorten- 
aneurysmen zweifellose Erfolge erzielt hat, wenigstens in Bezug auf 
den Stillstand des Processes; ja manche Autoren behaupten sogar, 
einen Rückgang des Aneurysmas wahrgenommen zu haben. Die 
Wirkung des Jodkalis hat sich bei Weitem vorzüglicher erwiesen 
als die des Quecksilbers. Praktisch werden diese Erankungen viel 
zu wenig gewürdigt und man sollte jeden Menschen, welcher syphi- 
litisch war, auf solche Erscheinungen, wie sie der Vortragende an- 
führte, untersuchen und je nach den Umständen eine Cur ein- 
leiten. Es ist zu vermuthen, dass in den Anfangsstadien etwas zu 
erreichen wäre; jedenfalls wird durch Behandlung mit Jodkali eine 
wesentliche Besserung der subjectiven Beschwerden erzielt. 

Herr Ferd. May berichtet im Anschlusse hieran über 3 Fälle 
von Herzsyphilis, die er in den letzten Jahren beobachtet hat. 
Zwei davon betrafen Aneurysmen, deren eines in dem Bollinger 
schen Atlas und Grundriss der path. Anatomie, Tab. 8, abgebildet ist. 
Bei diesem Falle war die Syphilis durch ein Gumma am Ober- 








schenkel, dass unter JK-Behandlung prompt heilte, intra vitam 
sichergestellt. Die Symptome des Herzens wurden in beiden Fällen 
durch langdauernde JK-Verabreichung nicht gebessert. Der 3, Fall, 
bei einem 26 jährigen kräftigen Manne verlief unter den Erschein- 
ungen einer Aorteninsufficienz rapid innerhalb weniger Monate. 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
1. Sitzung vom 7. Januar 1897. 

Herr Cnopf sen.: Ueber Cachexia thyreoidea. (Der Vor- 
trag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Pflaumer spricht über einen Fall von suffocatorischer 
Struma bei einem 16 jährigen jungen Manne, welcher in der Klinik 
des Herrn Carl Koch operirt wurde, und demonstrirt den durch 
die Operation entfernten rechten Seitenlappen der vergrösserten 
Schilddrüse. Der Kranke bekam vor 6 Wochen, nachdem er schon 
viele Jahre an Kropf gelitten, plötzlich Athembeschwerden, die vor 
10 Tagen beängstigend wurden. Die dadurch indicirte Operation 
wurde nach Kacher ausgeführt und zwar;wurde der stärker ge- 
schwollene rechte Lappen exstirpirt, von dem sich zeigte, dass er 
die Trachea zur Hälfte umgriff. Der Erfolg der Operation war ein 
sehr guter. 

Herr Carl Koch demonstrirte eine Rippe, an welcher vor 
!/a Jahre wegen Tuberculose ein Stück resecirt worden war; das 
resecirte Stück war durch neugebildete Knochen vollkommen wieder 
ersetzt, aber neuerdings tuberculös erkrankt. 


Sitzung vom 2l. Januar 1897. 


Herr Göschel stellt einen Mann vor, der im städtischen 
Krankenhaus wegen schwerer Schädelfractur, complieirt mit Gehirn- 
quetschung, behandelt wurde. Derselbe, ein 23 jähriger Fuhrknecht, 
früher gesund, von sehr kräftigem Körperbau, wurde am 1. Oc- 
tober 1895 durch den Hufschlag seines Pferdes verletzt. Er wurde 
bewusstlos in das Krankenhaus gebracht. Auf der linken Seite des 
Kopfes, 3 cm über und 2 cm vor dem linken Ohr, fand sich eine 
grosse Quetschwunde, ein fast handtellergrosses, ca. 8 cm im Durch- 
messer haltendes Stück des Knochens in unregelmässige Theile zer- 
brochen und tief eingedrückt, aus einem Spalt dringt Hirnmasse. 
Durch Abmeisselung der Ränder werden die eingedrückten Knochen- 
stücke beweglich gemacht und entfernt, ein Ast der Mening. med. 
unterbunden, Im vorderen Theil des grossen Defectes zeigt sich 
ein länglicher grosser Quetschungsherd des Gehirns mit Zerreissung 
der Meningen. Verband. Am 2. October wird noch eine am Rand 
stehengebliebene eingedrückte Platte gehoben. Es wird das Aus- 
fliessen von Cerebralflüssigkeit bemerkt. Der Patient ist noch som- 
nolent, stöhnt viel, spricht nicht, die rechte Körperhälfte ist ge- 
lähmt, Patient lässt unter sich gehen. 

Am 6. October leichte Temperaturerhöhung, desshalb wird 
am 7. die am 2. October gehobene Knochenplatte, unter der etwas 
Secret hervorquillt, auch noch entfernt, was mit der Kornzange 
leicht gelingt. 

Bis zum 20. October erholt sich Patient allmählich, das Be- 
wusstsein kehrt wieder, die Hemiplegie ganz verschwunden, Blase 
und Mastdarm iunctioniren, Patient beginnt mit stockender Stimme 
unter Anstrengung einzelne kurze Worte wie «ja» auszusprechen. 
Die Wunde granulirt, kein Fieber, 

Am I. November ist Patient völlig bei Bewusstsein. Gehirn- 
functionen sind alle normal bis auf die noch bestehende Sprach- 
störung. Patient ist heiter, macht einen intelligenten Eindruck, 
rechnet und schreibt fehlerfrei. Beim Sprechen muss er sich lange 
besinnen, bis er das Wort findet und spricht es dann unter sicht- 
barer Anstrengung aus. ‘Er kann nicht drei Consonanten nach- 
einander aussprechen, besonders schwierig sind ihm die Gutturalen, 
Gleichwohl hat er schon einen ziemlichen Wortvorrath. Bis An- 
fangs Januar hat sich Patient ganz erholt, steht auf, geht herum, 
unterhält sich gerne, macht Witze, Sprachstörung nur noch gering. 
Die Wunde hat sich inzwischen von den Rändern her theilweise 
überhäutet. E& kam nun die Frage des Schlusses des kolossalen 
Knochendefectes. Da bei der noch bestehenden Eiterung keine 
Aussicht bestund auf Gelingen einer Heteroplastik, wurde am 
6. Januar der Verschluss nach Müller-König vorgenommen, Da 
die Bildung eines grossen gestielten Hautknochenlappens nicht 
wohl ausführbar erschien, so wurden zwei Lappen gebildet, einer 
am vorderen Rand mit oberer Basis, ein zweiter am hinteren Rand 
mit unterer Basis. Die Lappen wurden zusammengeschoben und 
durch einige Knopfnähte vereinigt und deckten so den Defect in 
sehr befriedigender Weise. Die Vernarbung gelang Anfangs sehr 
gut, im Laufe der nächsten Monate bildeten sich aber mehrere 
Fisteln, aus denen nach und nach eine ziemliche Zahl von Sequestern 
entfernt wurde. Am 1- Mai 1896 wurde Patient definitiv geheilt 
entlassen. 

Der gegenwärtige Zustand lässt kaum mehr etwas zu wünschen 
übrig. Der seiner Zeit so schwer Verletzte ist ein blühender, 
kräftiger, leistungsfähiger Mann. Bis auf hie und da auftretende 
geringe Kopfschmerzen und etwas Schwindel bei raschem Bücken 
und leichte Stockung bei erregtem raschen Sprechen sind alle 
Gehirnfunctionen normal. Der grosse Knochendefect ist nahezu in 
seiner ganzen Ausdehnung knöchern fest verschlossen. Nur unten 
ist eine kleine Lücke, deren Durchmesser ca. 1 cm beträgt und am 
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hinteren Rand fühlt man einen feinen Spalt. — Der Vortragende 
bespricht noch den Fall bezüglich der Ursache der Lähmung und 
der Sprachstörung, indem er darauf hinweist, dass die Quetschung 
den mittleren Theil der Centralwindungen betroffen habe, die Sprach- 
störung sei combinirt gewesen aus amnestischer und ataktischer 
Aphasie. Endlich gibt er eine Uebersicht über die Methoden der 
operativen Deckung von erworbenen Knochendefecten und verweist 
dabei besonders auf die Mittheilungen von König (1890) und auf 
den Vortrag, den Eiselsberg 195 auf dem Chirurgencongress 
über dieses Thema gehalten hat. 
Herr Neuberger: Ueber die neueren Behandlungs- 
methoden der chronischen Gonorrhoe. 
Herr Rosenthal demonstrirt 
a) einige Gallensteine von seltener Form und Farbe, 
b) einen Embryo aus der 3—4 Woche, der mit Eihäuten 
abging, 
c) als zufälligen Sectionsbefund bei einer alten Frau eine 
Onychogryphosis. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 4. Februar 1897. 


Herr Joh. Merkel referirt über einen Fall von Nephro- 
rhaphie bei einer im vierten Monat Schwangeren. Er betraf eine 
23 jährige Frau, welche seit 2 Jahren an linksseitiger Wanderniere 
litt, welche damals bei einer Feldarbeit hervortrat und ausser localer 
Peritonitis 3 mal Axendrehungen mit Compression der Gefässe und 
Nerven, sowie Abklemmung des Ureters veranlasste. Trotz der 
Schwangerschaft entschloss man sich zur Operation der Nephro- 
rhaphie, weil bei hochgravidem Uterus die Circulationsstörungen 
der der Compression anheimfallenden linken Niere die Gefahr von 
Nierengangraen und allgemeiner Peritonitis mit letalem Ausgang 
hätte haben können und in jenem Stadium Repos'tion ausgeschlossen 
gewesen wäre. Auch der Eventualität der Hydronephrosenbildung 
wurde gedacht. 

Die Operation wurde extraperitoneal mit der Incision nach 
Simon gemacht und die Niere durch 4 Seidenfäden angenäht, so 
dass letztere über dem Musc. sacrolumbalis geknotet wurden. Der 
Erfolg war vollständig. Nach 6 Wochen wurde Patientin, bei der 
sich am dritten Tage leichte Ileuserscheinnngen zeigten, die jedoch 
nach 4 Tagen wieder verschwunden waren, geheilt und mit normalem 
Fortgang ihrer Schwangerschaft entlassen. 

Herr Kreitmair referirt eingehend über Rabow-Bourget, 
Handbuch der Arzneimittellehre, über dessen Anordnung, wissen- 
schaftlichen und praktischen Werth er sich sehr anerkennend äussert. 


Sitzung vom 18. Februar 1897. 


Herr Görl demonstrirt eystoskopisch ein pflaumengrosses 
Blasencarcinom in einer nach Kaiserling conservirten Blase; 
sodann wird die Blase aufgeschnitten und das Präparat anatomisch 
demonstrirt. 

Herr Kirste berichtet Einiges aus der Krankengeschichte 
dieses Falles. Er sah den 63jährigen Patienten, der seit ?/2 Jahr 
schon krank war, im October 1596 zum 1. Male. Derselbe zeigte 
ein ziemlich kachektisches Aeussere; die ganze rechte Unterextremität 
war stark oedematös; in der Inguinalgegend fanden sich sehr starke 
Drüsenschwellungen, auch war eine leichte Lebervergrösserung nach- 
weisbar. Ab und zu wär schon früher blutiger Urin abgegangen. 
Es lag daher sehr nahe, eine bösartige Neubildung der Blase anzu- 
nehmen. Bei der cystoskopischen Untersuchung constatirte Herr 
Görl das Carcinom der Blase. An eine Operation war wegen der 
Metastasen nicht mehr zu denken. Patient starb an Kachexie. 
Die Section ergab zahlreiche Metastasen in der Leber; im Fundus 
der Blase das demonstrirte Carcinom. 

Herr Görl berichtet über einen Fall von Blasenlähmung, 
wahrscheinlich auf toxischer Einwirkung beruhend, bei einem 
28jährigen Patienten, welcher ausserdem Ikterus, sowie Haemo- 
globinurie aufwies. (Der Fall wird in extenso anderwärts ver- 
öffentlicht werden.) 

Herr Heinlein erörtert die pathologische Anatomie aller 
destruirenden, zu Difformirung des Organes führenden Processe 
des Kehlkopfs und legt im Anschluss daran das Leichenpräparat 
des Kehlkopfs eines 40jährigen Steinhauers vor, bei welchem er vor 
6 Jahren wegen syphilitischer Stenosirung des Larynx 
im Stadium vorgeschrittener Kohlensäureintoxication, so dass Nar- 
kose mit Chloroform völlig entbehrt werden konnte, den Luftröhren- 
schnitt bethätigt hatte. Die Heilung des Leidens erfolgte mit 
beträchtlicher narbiger Schrumpfung, so dass Patient bis zu seinem 
Tode, welcher in Folge eines Sturzes aus der Höhe mit Ruptur des 
rechten Ventrikels erfolgte, die Trachealcanüle nicht entbehren 
konnte. Die Kehlkopfhöhle zeigt eine starke Verengerung ihrer 
Lichtung, eine mächtige Verdickung der wahren und falschen 
Stimmbänder, die Morgagni’schen Taschen sehr flach, fast ver- 
strichen. Die Epiglottis zeigt in ihrer linken Hälfte einen 20 pfennig- 
stückgrossen Defect. Die Trachea erscheint mit ihrer Längsaxe von 
dem Kehlkopf etwas nach rückwärts abgewichen; an letzterem 
Verhältniss dürfte vielleicht die jahrelange Anwesenheit der Canüle 
die Schuld tragen. Von Interesse ist das Verhalten der Lungen: 





Dieselben zeigen keinerlei Andeutung von Pneumokoniosis, wiewohl 
bei dem Jahre andauernden Canülenleben des stets dem Steinhauer- 
beruf ergebenen Mannes der Anlass zu dem directen Import von 
Staubtheilchen vielleicht mehr als sonst gegeben erscheinen konnte. 
Weiter legt Herr Heinlein noch vor das Brustbein des- 
selben Mannes, welches recht interessante Continuitätstrennungs- 
formen aufweist: neben einer linksseitigen Luxatio claviculae 
retrosternalis eine rechtwinklige Infraction an der Verbindungs- 
stelle des Manubrium und Corpus sterni und zugleich eine 
Comminutivfractur des Manubrium sterni selbst. 


Sitzung vom 4. März 1897. 


Herr Kreitmair berichtet an der Hand der neueren Ar- 
beiten über Geschichte, Theorie und Ausführung der Gruber- 
Widal’schen Serumreaction bei Typhus abdom. und demon- 
strirt dieselbe. 

Herr Barabo referirt über einen Fall anscheinend schwerster 
Ischias, der bei einer 70jähr. Frau nach einer starken Erkältung 
zum Ausbruch kam. Nach wochenlangen neuralgischen Schmerzen 
auf der rechten Seite sprangen dieselben auf die linke über, um 
alternirend unter gänzlicher, bezw. theilweiser Remission auf der 
anderen Seite sich wieder einzustellen. Die ganze übliche innere 
und äussere Therapie nebst Badecuren waren ohne jeglichen Erfolg 
erschöpft und selbst die Frage der Ischiadieusdehnung ventilirt. 

Die objective Untersuchung ergab späterhin ausser einer 
mässigen Druckempfindlichkeit im Bereiche des unteren Lenden- 
und !, Sacralwirbels keine weiteren Anhaltspunkte. Die nach Monaten 
eintretenden äusserst hochgradigen doppelseitigen Schmerzen, die 
weder durch Chloral noch durch Morphium in grössten Dosen eine 
Besserung erfuhren, stützten den Verdacht auf eine bösartige Neu- 
bildung, welche Wahrscheinlichkeitsdiagnose «urch den allmählich 
eintretenden marastischen Verfall gesichert wurde. Unter letzteren 
Erscheinungen ging die Frau zu Grunde. Die Section ergab ein 
Carcinom der retroperitonealen Drüsen mit ausgedehnter 
Zerstörung des letzten Lendenwirbels. 


Sitzung vom 18. März 1897. 


Herr Heinleintheilt die Operations- und Krankheitsgeschichte 
eines 44jähbrigen Mannes mit, bei welchem er wegen eines für die 
Choleeystectomie sich nicht eignenden Carcinoms der Gallenblase, 
welches bereits umfängliche Metastasen in den Nachbarorganen ge- 
setzt hatte, mit Rücksicht auf die concomitirenden Erscheinungen 
schwerer Lithiasis die einzeitige Cholecystotomie mit gutem 
palliativem Erfolg bethätigt hatte. Nach wenigen Wochen erfolgte 
der letale Ausgang an Erschöpfung. Der interessante Sectionsbefund 
wies zunächst eine wesentliche Verkleinerung der gut functionirenden 
Gallenblasenfistel nach, ferner ein wallartig den Gallenblasenhals 
umschliessendes Carcinom der Gallenblase, oberhalb desselben sass 
festgekeilt ein (Gallenconereinent; der Duct. cystic. war im weiteren 
Verlauf völlig obliterirt. Die portalen Lymphdrüsen waren krebsig 
entartet und liess sich an denselben Durchbruch in die Pfortader 
nachweisen; auch der Pankreaskopf war der Sitz einer sehr umfäng- 
lichen Metastase; wenigstens muss die Neubildung in dem erwähn- 
ten Organ als solche angesehen und kann nicht als primäres Leiden 
aufgefasst werden. Es ist vielmehr das Careinom der Gallenblase 
als Primärerkrankung anzusehen, wenn sie auch an Mächtigkeit 
hinter dem in dem Pankreas gefundenen Knoten zurücksteht, da 
dieselbe sich dort völlig isolirt darstellt, ohne jeglichen Zusammen- 
hang mit etwa anliegendem krebsigen Infiltrat eines Nachbarorganes. 

Erwähnung verdient noch die bei der Operation aufgefundene 
gewaltige Ausdehnung der Gallenblase bis zu Mannsfaustgrösse mit 
über 100 Gallensteinen, von welchen in der Folge noch weitere 
20 zum Austritt gelangten, sowie die sich an den Eingriff unmittel- 
bar anschliessende rasche Schrumpfung des Organes. Endlich muss 
als klinisch merkwürdig verzeichnet werden, dass die mannsfaust- 
grosse Gallenblase den ebenso grossen Pankreastumor bei der Pal- 
pation völlig zu verdecken im Stande war, so dass letzterer erst 
nach Eröffnung der Bauchhöhle und der Entfernung der Gallenblase 
palpirt und klinisch diagnostieirt werden konnte. 

Herr Flatau macht eine vorläufige Mittheilung über einen 





Fall von Tetanus im Anschluss an Tympania uteri. Ueber den 
Fall wird später weiter berichtet werden, 
Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 8. Mai 1897. 
Gegen die ärztlichen Annonceure. — Ein ärztliches 
Stellenvermittlungs-Bureau. — Billigeres Heilserum gegen 
Diphtherie. — Gegen die Meisterkrankencassen. — Tu- 


berculöse Hautinfection. 

Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer am 4. Mai l. Js. 
abgehaltenen Plenarversammlung die Action gegen die ärztlichen 
Annonceure fortgesetzt. Diese waren vor die Kammer geladen 
worden, hatten es aber vorgezogen, der neuerlichen Urtheilsver- 
kündigung bloss «deputativ» beizuwohnen. Von den 17 bis 19 
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ständigen Annonceuren waren bloss 4 erschienen. Sie mussten es 
abermals hören, «dass sie sich durch ihr Verhalten einer erheb- 
lichen Unzukömmlichkeit und durch die fortgesetzte Nichtbeachtung 
der im Kammergesetze begründeten Anforderungen der Kammer 
einer schweren Verletzung der Standesehre schuldig gemacht hätten». 
Demgemäss wurde nunmehr über sie die letzte und schwerste 
Strafe, welche das jetzige österreichische Kammergesetz zulässt, 
erkannt: Sie wurden des activen und passiven Wahlrechtes in die 
Wiener Aerztekammer für drei Jahre für verlustig erklärt. Ob 
sich die Herren Annonceure über dieses Erkenntniss der Aerzte- 
kammer sehr gekränkt haben, das weiss ich nicht, ich möchte es 
aber bezweifeln und bin der Ansicht, dass nur eine wiederholte 
Auferlegung von Geldstrafen diese Herren Collegen mürber machen 
könnte. 

In derselben Kammersitzung wurde über einen Antrag betreffs 
(Gründung eines «Stellen - Evidenzhaltungs-Bureau’s» Bericht er- 
stattet. Man einigte sich dahin, die Frage vorerst zu studiren 
und dem nächsten Aerztekammertage zur Berathung zuzuweisen ; 
würde sich die Majorität der österreichischen Kammern für die 
Gründung einer solchen Institution aussprechen, so wäre die 
Wiener Kammer bereit, einen bezüglichen Statutenentwurf aus- 
arbeiten zu lassen. 

Von der mährischen Kammer lag die Anregung vor, bei der 
Regierung um Ermässigung des Preises des Diphtherie-Heilserums 
bittlich und colleetiv einzuschreiten, damit die Landärzte in die 
Lage kämen, mit diesem Mittel ausgiebigere Versuche anstellen 
zu können. Die Wiener Aerztekammer beschloss, sich dieser 
Petition anzuschliessen, ohne jedoch ein endgiltiges Urtheil über 
den Heilwerth dieses Serums gleichzeitig einfliessen zu lassen, wie 
es die mährische Kammer gethan hatte. 

Die Wiener Aerztekammer fordert alle jene Aerzte, welche 
die ihnen zugeschickte Erklärung, betreffend die Nichtannahme 
von ärztlichen Stellen bei den Meisterkrankencassen, bisher noch 
nicht unterschrieben haben, dringendst auf, dieselbe mit ihrer 
Unterschrift versehen bis spätestens 15. Mai 1897 an die Kanzlei 
einzusenden. Interessant und mittheilenswerth ist es nun, dass 
die Vollversammlung der mährischen Aerzte, welche ihre Mitglieder 
jüngst in derselben Weise ehrenwörtlich zu verpflichten beschlossen 
hatte, auch den Antrag acceptirte, «dass jeder Arzt, welcher 
gegen diese Bestimmung handle, die Würde und das Ansehen, 
sowie die berechtigten Interessen des ärztlichen Standes schädige und 
dem ehrenräthlichen Verfahren anheimfalle». Es 
war gut, dass man bei uns in Wien diesen oder einen demselben 
ähnlichen Passus nieht annahm; denn was thäte die Kammer 
jetzt, nachdem ihr von kaum der Hälfte der Aerzte Wiens erst 
die ehrenwörtliche Verpflichtung vorliegt und des Oefteren auch 
bloss mit der Einschränkung, das Ehrenwort gelte bloss, wenn 
alle Aerzte Wiens unterschrieben hätten? Die Kammer könnte 
denn doch nicht 1000 Aerzte ehrenräthlich behanden!? Sie be- 
fünden sich also mit einem solchen Beschlusse in einer sogenannten 
Sackgasse und ich fürchte sehr, dass es der mährischen Aerzte- 
kammer nicht besser ergehen werde. Die Aerzte wären wohl 
eine Macht, wenn thatsächlich ein festes Band, das der gemein- 
samen Interessen, sie umschliessen würde; dass dies leider nicht 
der Fall ist, weder in Wien noch in Prag oder in Brünn etc., 
das sollte man bei der Fassung derlei Anträge wohl beachten. 
In einer grossen Versammlung werden alle diese Resolutionen 
erfahrungsgemäss mit Begeisterung aufgenommen — alle Welt 
ist ja einig, geradezu verbrüdert; in der Stille seiner Behausung 
kneift aber bald der eine oder andere College aus und stellt seine 
eigenen Interessen denen des ganzen Standes voran. Die Be- 
geisterung ist eben rasch verflogen und der trübe Bodensatz der 
Nahrungssorgen ist geblieben, um den Horizont des Arztes auf's 
Neue zu beengen. Schrittweises und bedächtiges Vorgehen ist 
daher bei derlei Reformen mehr am Platze, als ein gewaltsames 
und stürmisches Drängen. 

In unserer Gesesschaft der Aerzte stellte jüngst Dr. Karl 
Ullmann zwei Kranke mit tuberceulöser Hautinfecetion vor und 
wies darauf hin, dass er im Laufe der letzten Jahre wiederholt 
derlei Kranke gesehen habe, welche sich selbst von aussen, also 
durch tuberkelhaltige Sputa, durch Eiter ete. infieirt haben. Im 
ersten Falle bietet der lungenleidende Mann (Haemoptoe, Infiltration, 
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Öavernen) an dem kleinen Finger eine schwielig - warzige Haut- 
affeetion (ähnlich der sog. Leichenwarze), ein häufig bobachtetes 
Leiden, während im zweiten Falle, der ebenfalls einen Phthisiker 
betrifft, die Hautaffection anfangs mehr einem Lupus vulgaris 
glich, sodann — nach Ablauf mehrerer Jahre — zu einem mehr 
als nussgrossen Hautinfiltrate am Zeigefinger anwuchs, weiches 
man als Gomme serofuleux bezeichnen könnte. Interessant wird 
dieser Fall dadurch, dass centralwärts von diesem Infiltrate, also 
an der Aussenseite des Vorderarmes, eine Reihe rosenkranzartig 
angeordneter, bohnen- bis haselnussgrosser rother Knoten sichtbar 
ist, welche Knoten als bacilläre Entzündungsherde innerhalb der 
Lymphgefässe anzusehen sind. Um geschwellte Lymphdrüsen handelt 
es sich hier nicht, weil es an dieser Stelle keinerlei interealirte 
Lymphdrüsen gibt. 

Ullmann sah einen sonst gesunden Mann, der sich durch 
tuberculöses Sputum seiner lungenkranken Schwester an einem 
Finger infieirte. Der Herd — Inoculationslupus — wurde operativ 
entfernt, der Mann genas vollkommen. Auch hier gab es eine 
Fortleitung des Processes auf den Vorderarm mit Durchbruch, 
so dass es einem Lupus vulgaris ähnlich sah. Weiters zeigt 
Ullmann Photographien von tubereulöser Autoinfection an der 
Nasenspitze und Wange. Er nimmt an, dass die Infeetion im 
Gesichte wohl derart zu Stande komme, dass die lungenkranken 
Personen ihre bacillenhaltigen Sputa in’s Tuch spucken, sodann 
mit demselben das Gesicht abwischen, wobei die Baeillen durch 
eine zufällige Excoriation eindringen. 

Diese und andere Beobachtungen lehren wieder, wie wichtig 
es wäre, die tubereulösen Sputa unschädlich zu machen, indem 
sonst bei Erwachsenen, besonders aber bei Kindern, sehr leicht 
eine solche bacilläre Inoculation stattfinden kann. Man möge jede 
tubereulöse oder lupöse Affeetion im Anfange als eine bloss locale 
betrachten und deren rascheste operative Beseitigung anstreben. 
In klinisch zweifelhaften Fällen und beim Fehlen der charakteri- 
stischen Baeillen sei noch der 'T'hierversuch anzustellen (Injection 
in das Peritoneum eines Meerschweinchens), um eventuell früh 
genug das Entsprechende vorkehren zu können. 

In der Discussion betonte Professor Mrazek, dass er eben- 
falls eine grössere Zahl soleher Fälle beobachtet habe, dass er es 
ungern höre, wenn man hier von Lupus spreche, wo es sich doch 
um zerfallende tubereulöse Infiltrate der Haut handle, dass er 
endlich die Operation auch dann ausführe, wenn bereits derlei 
Knoten in grösserer Zahl aufgetreten seien. — Auch Docent R. 
Ehrmann hat solche Fälle des Oefteren beobachtet und spricht 
sie kurzweg als kalte Abscesse der Haut, Fungus ceutis, an, welche 
den kalten Abscessen oder Fungis der Gelenke gleichzustellen 
seien. Nach Durchbruch derselben, ein häufiges Vorkommniss, 
entsteht ein Process mit Knötchenform, welchen man mit Lupus 
papillaris bezeichnet habe — wohl mit Unrecht, da man keinen 
Lupus, sondern, wie erwähnt, einen Hautfungus vor sich habe, 
der zuweilen auch von fungösen Tendovaginitiden oder tuberculösen 
Periostitiden begleitet sei. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soci6te de Thörapeutique. 
Sitzung vom 12. März 1897. 
Eucain und Cocain. 

Veranlasst durch eine briefliche Mittheilung von G. Vinei 
aus Berlin, welcher das Eucain für weniger giftig hält als das Cocain, 
lässt Pouchet sich nochmals über seine ausführlichen Experimente 
aus, welche ihn zu folgenden Schlüssen kommen liessen. Die An- 
aesthesie mit Eucain ist 5 Minuten nach der Injection eine voll- 
ständige, ihre Intensität ist geringer wie bei Cocain im Verhältniss 
von 7:10; ihre Dauer ist viel geringer, nämlich 25 Minuten statt 
1 Stunde 10 Minuten, was ein sehr gewichtiger Umstand ist. Das 
Cocain wirkt gefässverengernd, das Eucain erweiternd. Im Ganzen 
bringt also das Eucain bei gleicher Dosis wie Cocain eine viel min- 
derwerthigere Anaesthesie hervor wie dieses. 


Academie de Mödeeine. 
Sitzung vom 30. März und 6. April 1897. 
Die Fortsetzung der Discussion über die Pathogenese der 
Appendicitis, welche auch die Akademie lebhaft beschäftigt, 
bringt lange Auseinandersetzungen zwischen Reclus und Dieu- 
lafoy, von welchen Ersterer für den engen Zusammenhang zwischen 
Appendieitis und übrigen Darmerkrankungen eine Anzahl beweis- 
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kräftiger Fälle heranzieht, während D. in der Mehrzahl der Fälle 
diese Coineidenz nicht gelten lassen, sondern die Appendicitis als 
eine Krankheit sui generis betrachtet wissen will. Potain hat 
ebenfalls bei den 300 Kranken mit Enterocolitis membranacea, 
welche er beobachtete, niemals eine Entzündung des Wurmfortsatzes 
folgen sehen. 

Robin berichtet über Darmsteine, welche nach 36 stündiger 
Operation je in der Grösse von 2—3 g entleert wurden und deren 
chemische Zusammensetzung nur Salol zeigte, das der Kranke 
längere Zeit hindurch genommen hatte. Es existirt also eine in- 
testinale Lithiasis therapeutischen Ursprungs, was bei Anwendung 
der Darmantisepsis zur Vorsicht mahnen muss. 


Sitzung vom 27. April 1897. 


Ueber die Resorption von Jod und Jodpräparasten 
von der Haut aus. 


Linossier und Lannois machten diesbezügliche experi- 
mentelle Untersuchungen und fanden, dass bei Jodeinpinselungen 
die Resorption eine sehr geringe ist, wenn die betreffende Haut- 
stelle unbedeckt bleibt; sie wird aber viel intensiver, wenn ein luft- 
diehter Abschluss der gepinselten Theile erfolgt, so dass beinahe 
ein Drittel der angewandten Jodmenge im Urin wieder gefunden 
wurde. Die Anwendung der Jodtinetur scheint die Resorption 
des Jods dufch Veränderung der Hautoberfliche eher zu vermindern 
als zu begünstigen. Andere Jodverbindungen können in grösserer 
Menge von der Haut resorbirt werden, so wurden bei äusserer 
Application von 4 g Jodoform 130 mg Jod im Urin gefunden und 
bei 9—10 g Jodaethyl, äusserlich unter nöthiger Vorsicht gegen die 
Einathmung durch die Lungen angewandt, 820 mg Jod. Letztere 
Substanz könnte also nöthigenfalls unter der Form äusserer An- 
wendung zu einer allgemeinen Jodcur benützt werden. 


Academie des Sciences. 


Sitzung vom 5. und 12. April 1897. 
Ueber die Gefahren der Röntgenstrahblen. 

Guenisset und Seguy haben sehr ernste Folgen von der 
Einwirkung der Röntgen-Strahlen entstehen sehen; während der 
Sitzung traten Herzstörungen mit heftigen Palpitationen, Athemnoth 
bis zu wirklicher beängstigender Einschnürung der Brust auf. Stellte 
man die Sitzung ein, so cessirten auch meist diese Störungen, in 
einigen Fällen aber hielten sie an und erforderten ärztliche Be- 
handlung. 

Lannelongue berichtet über 2 Fälle, in welchen die 
Röntgen-Strahlen intensive Hautentzündungen verursacht haben, 
in einem Falle einen Abscess, in dem anderen oberflächliche Gan- 
graen. In beiden Fällen war die Hittorf’sche Röhre wenigstens 
20 cm von dem betreffenden Individuum entfernt. L. erlebte 
übrigens vor 20 Jahren darch längere Einwirkung der Sonnenstrahlen 
auf die unbedeckte Haut bei Kindern Brandwunden jeden Grades, 
woran sogar einige derselben starben. 

Crookes bemerkte, dass die Wirkung der Röntgen- 
Strahlen eine individuell sehr verschiedene sei; er selbst konnte 
seine Hände stundenlang ohne Nachtheil denselben aussetzen, 
während manche Personen schon nach einigen Minuten das Gefühl 
des Brennens verspürten. 


Soeiete Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 19. März 1897. 
Ueber Appendieitis. 

Merklen berichtet über 3 Fälle von Appendieitis, welche sich 
im Anschluss an eine Influenza entwickelt haben; eine specielle 
therapeutische Indication erfordern diese natürlich nicht, da sie 
auch keinen specifischen, von der Ursache direct abhängigen 
Charakter tragen. M. wirft nun auch hier die Frage des operativen 
Eingriffes auf, die schon so vielerorts erörtert wurde; mancher 
Kranke hatte 4—5 ziemlich schwere Recidive der Krankheit und 
nach der Exstirpation des Wurmfortsatzes zeigt derselbe nur gering- 
gradige, oberflächliche Laesionen der Follikel, bei einem Anderen 
kann sich gleich von Anfang an eine perforirende Entzündung mit 
subacuter Peritonitis entwickeln. Wenn auch die Operation eine 
noch so gutartige ist, so muss man sich doch fragen, ob dem Rathe 
vieler Chirurgen zu folgen ist, welche die Exstirpation ebenso gleich 
beim ersten Auftreten der Krankheit fordern, gleichsam als Prä- 
ventivmittel und mit demselben Rechte wie etwa die Radical- 
operation der Hernien. Vielleicht könnte eine strenge Untersuchung 
über die Vorläufersymptome der schweren Entzündungen, deren 
Charakter, Form, Dauer der ersten Anfälle die Indicationen dieser 
Intervention präcisiren und sie in den Fällen vermeiden lassen, wo 
sie nicht nothwendig ist. 

Aus der Discussion, an welcher sich eine Anzahl bedeutender 
Internisten und Chirurgen betheiligten, ergab sich von Neuem die 
Thatsache, dass die Appendieitis eine ausserordentlich wechselnde 
Form hat und man nie voraussagen kann, was auf die erste Attaque 
folgt. Schliesslich scheint jedoch die Meinung die Oberhand ge- 
wonnen zu haben, dass man jedenfalls die erstmalige Erkrankung 
abwarten muss, folgt aber ein zweiter Anfall selbst mit günstigem 
Ausgange, so muss ohne Zögern die Entfernung des Wurmfortsatzes 
vorgenommen werden 





Brissaud und Rendu bringen jeder ein ausführlich be- 
schriebenes Beispiel, wie die Hysterie dıe Diagnose der Appen- 
dieitis ausserordentlich erschweren und alle Symptome derselben, 
einschliesslich localer Schwellung und selbst Perforation, vortäuschen 
kann. Es wurde in beiden Fällen die Operation gemacht und der 
exstirpirte Wurmfortsatz zeigte nur congestive Schwellung; zu be- 
merken ist, dass der Fall von Brissaud durch Psychotherapie 
geheilt schien, als drei Monate später wieder ein Anfall von Pseudo- 
appendieitis auftrat; Rendu bekam ihn nun in Behandlung und 
die Operation wurde nun ebenso wie bei dem zweiten Falle vor- 
genommen, dessen völlige Heilung nun drei Monate zurückdatirt. 

St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Society of medical officers of Health. 
Sitzung vom 19. März 1897. 
Die Pockenepidemie in Gloucester. 





J. Campbell veröffentlicht höchst interessante statistische 
Zusammenstellungen über den Verlauf der Epidemie in dieser Hoch- 
burg der Impfgegner, die sich bisher damit brüstete, die am wenigsten 
geimpfte Stadt Englands zu sein und seit 20 Jahren keinen Pocken- 
fall mehr erlebt zu haben. Der Ausbruch der Krankheit erfolgte 
im Juni 1895, wurde jedoch verheimlicht und waren bis Januar 
1896 nur 26 Fälle angezeigt. Die Stadt hat 41000 Einwohner. Dank 
der impfgegnerischen Haltung der Behörden unterblieben alle Vor- 
sichtsmaassregeln und die Epidemie stieg: Januar 41, Februar 150, 
März 518, April 783, Mai 367, Juni 112, Juli 23Fälle. Die am schlechtest 
drainirten und meistbevölkerten Stadttheile zeigten die geringste 
Sterblichkeit, weil die erschreckten Bewohner sofort sich impfen 
liessen, die bestdrainirten, aber kinderreichsten und ungeimpften 
Stadttheile litten am meisten. Ein weiterer Beweis für den Erfolg 
der Vaccination ist, dass bei dem geimpften Wärterpersonal kein 
einziger Krankheitsfall vorkam, während im impfgegnerischen Lager 
sämmtliche bis auf einen früher einmal geimpften der Krankheit 
zum Opfer fielen. Von den im Hospital behandelten Fällen starb 
von den unter 10 Jahre alten 23 geimpften keiner, von den 687 
ungeimpften 278. Zwischen 10 und 20 Jahren von 260 früher ge- 
impften 9, von 49 ungeimpften 13. Ueber 20 Jahren 925 Fälle, 
von 889 in der Kindheit geimpften 99, von 36 ungeimpften 15. 
Von 200 im Hospital erfolgten Todesfällen betrafen 123 ungeimpfte 
Kinder, die Mortalität der Kinder unter 10 Jahren überhaupt betrug 
64 Proc. und scheint die enorme Verbreitung der Krankheit haupt- 
sächlich durch die grosse Anzahl der ungeimpften Kinder verursacht 
zu sein. 

Eine kurze Discussion, welche die Ausführungen Campbell’s 
bestätigte, und an welcher Seaton, Gwyne und P. Bate theil- 
nalımen, folgte. 


Society of Anaesthetists. 
Sitzung vom 18. März 1897, 
Pneumonie als Folge der Narjkose., 


Cl. Lucas hatte in der Lancet vom 20. Februar 1897 die 
Frage aufgeworfen, ob das nach der Narkose relativ häufig be- 
obachtete Eintreten einer Pneumonie nicht vielleicht auf Infection 
durch die Chloroform- bezw. Aethermaske zurückzuführen sei. 

In Antwort hierauf führt F. W. Silk aus, dass einerseits die 
Häufigkeit der Pneumonie nach Narkosen durchaus nicht so gross 
sei, wie Lucas annimmt. Bei einer Zahl von nahezu 5000 aus den 
Hospitalberichten der grösseren Londoner Hospitäler von 1895 zu- 
sammengesuchten Operationen in Narkose fanden sich kaum 13 Fälle 
von Pneumonie, davon 8 bei Operationen in der Mundhöhle und 
einer, bei dem nachträglich ein Fremdkörper in der Lunge entdeckt 
wurde. 

In ähnlicher Weise hatte Prescott (Boston Medical and Sur- 
gical Journal 195) bei 40000 Aethernarkosen nur 3 Fälle von lobärer 
Pneumonie constatirt. 

Die bacteriologische Seite der Frage anlangend, ist nach Silk’s 
Ansicht der specifische Erreger der Pneumonie noch nicht fest- 
gestellt, dievonFriedländer, Stern berg und Klein beschriebenen 
Mikroorganismen concurriren. 

Was endlich die Infection durch die Maske betrifft, so weist S. 
darauf hin, dass Aether binnen 10 Minuten den Tuberkelbacillus, 
Chloroform bereits in '/s—t/eproc. Lösung Cholera-, Typhus- und 
Anthraxbacillen in kürzester Zeit zerstört, Stickstoffoxyd und Alkohol 
(letzterer als Bestandtheil der in England vielfach üblichen A. C.E.- 
Mischung) gleich zerstörende Wirkungen auf sämmtliche Mikro- 
organismen besitzen. 

R, Lloyd macht mit Recht darauf aufmerksam, dass bei Ope- 
rationen sehr oft dadurch gefehlt werde, dass die Kranken unnö- 
thiger Weise exponirt werden, was besonders bei anaemischen oder 
schwächlichen Personen leicht Erkältung und dadurch Disposition 
zu pneumonischer Erkrankung verursache. Einige Beispiele hiefür 
werden von H Wilmer erwähnt. F. L. 
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XXll. Wander-Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 


23. Mai in Baden-Baden im Blumensaale des Con- 
versationshauses, 


m 22. und 


Die erste Sitzung beginnt Samstag, den 22. Mai, Nachmittags 
21/4 Uhr, die zweite am Sonntag, den 23. Mai, Vormittags 9 Uhr. 

Auf die erste Sitzung folgt ein gemeinsames Essen im Re- 
staurant des Conversationshauses. 

Die unterzeichneten Geschäftsführer laden hiermit zum Besuche 
der Versammlung ergebenst ein und bitten diejenigen Herren, 
welche an dem gemeinsamen Essen theilzunehmen beabsichtigen, 
um eine betreffende baldgefällige Mittheilung. 

Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 

1. Prof. Dr. Siemerling-Tübingen: Casuistischer Beitrag zur 
progressiven Muskelatrophie. 

2. Privatdocent Dr. Hoche-Strassburg i. E.: Ueber die bei Hirn- 
druck auftretenden Veränderungen im Rückenmarke. 

3. Prof. Dr. Fürstner-Strassburg i. E.: Paralysis agitans und 
multiple Sklerose. 

4. Dr. M. Sander-Frankfurt a. M.: Ueber Paralysis agitans und ihre 
Beziehungen zu den Altersveränderungen des Rückenmarks. 


5. Prof. Dr. v. Strümpell-Erlangen: 1. Zur Kenntniss der Poly- 
neuritis. 2. Demonstrationen. 

6. Prof. Dr. J. Hoffmann-Heidelberg: Zur patholog. Anatomie 
der peripheren Facialislähmung. 

7. Prof. Dr. M. Dinkler-Aachen: 1. Zur Diagnostik und chirur- 
gischen Behandlung der Hirntumoren. 2. Ueber peripherische 
Hypoglossuslähmung. 

8. Prof. Dr. F. Schultze-Bonn: Ueber Chorea, Poly- und Mono- 
elonie. 


9, Dr. Determann-St, Blasien: Zur Kenntniss von Ueberlagerungen 
organischer Nervenerkrankungen durch Hysterie. 

10. Dr. Friedmann-Mannheim: Zur Lehre von den Folgezuständen, 
insbesondere den Gefässveränderungen nach Kopferschütterung. 

11. Prof. Dr. Kraepelin-Heidelberg: Ueber die Messung der Auf- 
fassungsfähigkeit. 

12, Dr. Gross-Heidelberg: Ueber Messung einfacher psychischer 
Vorgänge bei Geisteskranken. 

13. Dr. Ew. Hecker- Wiesbaden: 
circulären Irreseins, 

14. Dr. Alzheimer-Frankfurt a. M.: Ueber das Delirium acutum. 

15. Prof. Dr. W. Erb-Heidelberg: Ueber chronische Poliomyelitis 
anterior nach Trauma. 

16, Privatdocent Dr. Gudden-München: Klinischer und pathologisch- 
anatomischer Beitrag zur Lehre von der multiplen Sklerose. 

17. Dr. E. Beyer-Heidelberg: Ueber doppelseitige ungleichartige 
Porencephalie. 

18. Privatdocent Dr. A. Schüle-Freiburg i. B.: Zur Lehre von den 
Spalt- und Tumorenbildungen des Rückenmarks. 

19. Privatdocent Dr. Nissl-Heidelberg: Ueber die örtlichen Ver- 
schiedenheiten der Hirnrinde. 

20. Dr. Lüderitz-Strassburg i. E.: Ueber das Verhalten der ab- 
steigenden Hinterstrangbahnen bei Tabes dorsalis. 

21. Dr. C. Fürer-Rockenau a. N,: Ueber Alkoholepilepsie. 

22. Dr. A. Bethe-Strassburg i. E.: Neue Thatsachen über die 
Structur und Function der Neurone, 

23. Dr. G. Wolff- Würzburg: Ueber Associationsstörung. 

24. Dr. Hornung-Marbach: Beiträge zum Studium der Hirn- 
mechanik. 


Die milden Verlaufsarten des 


Die Geschäftsführer: 


Prof, Dr. Erb-Heidelberg. Dr. Fr. Fischer-Pforzheim. 


Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 


Der heutigen Nummer liegt das 70. Blatt der Galerie bei: Isidor 
Rosenthal. Siehe Seite 508. 
Therapeutische Notizen. 
Carbolsäure gegen Pruritus. In dem New-York. Med. 


Journ. vom 3. April 1897 wird folgendes, bei hartnäckigem Haut- 
jucken mit Erfolg erprobtes Verfahren von Brocq angegeben: Bei 
sehr trockener Haut erst gründliche Einseifung, dann Abwaschen 
mit warmem Kamillenthee und Trocknen mit Watte, hierauf Appli- 
eation einer 1 proc. Carbolsalbe (Rp.: Acid. carbol 0,3, Lanolin, Ol. 
olivar && 15,0) und Einpudern mit Reispuder oder einem Puder 
aus Dermatol und Talk aä. Bei Vorhandensein wunder oder ent- 
zündeter Stellen ist folgende Formel vorzuziehen. Rp.: Zinc. oxyd. 7,5, 
Acid, carbol. 0,3, Acid. salieyl 0,6, Lanolin 10,0, Vaselin 30,0 mf. ugt. 

Heftige Gastralgie inFolge fortgesetztenSaccharin- 
gebrauchs. R. G. Hogarth erwähnt im Brit. med. Journ. vom 
20. März ]. Js. folgenden Fall, der die Angabe zu bestätigen seheint, 
dass Saccharin, längere Zeit in grösseren Dosen genommen, acute 
Neuralgien im Gebiete des Plexus solaris und seiner Aeste erzeugen 
kann. Der Betreffende nahm seit 31/2 Jahren täglich 6 oder mehr 
Saccharintabletten (& 0,03 g) an Stelle des Zuckers und litt seit 
; Jahren an heftigen Gastralgie n, die theils. als Gallen- oder Nieren- 








steinkoliken, theils als Koliken, ausgehend vom Pankreas oder dem 
Pylorus betrachtet und monatelang erfolglos nach allen Methoden 
behandelt wurden. Mit dem Aussetzen des Saccharin verschwanden 
die Anfälle innerhalb einer Woche, ohne seitdem (im Verlauf eines 
Jahres) wieder aufgetreten zu sein. PF.L 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. Mai. Die Commission zur Berathung der Grun.l- 
züge der preussischen Medicinalreform, die am 3. ds. in 
Berlin zusammentrat, hat nach fünf längeren Sitzungen ihre De. 
rathungen abgeschlossen. Wie die «Berl. Aerzte-Corr.» von zu- 
verlässiger Seite erfährt, hat sich dabei eine so grosse Diver- 
genz der Anschauungen unter den Commissionsmitgliedern gerade 
in den wesentlichsten Punkten geltend gemacht, dass das Zn- 
standekommen der Reform auf der Basis der Regierungs- 
entwurfs (der in No. 17 d. Wochenschr. mitgetheilt war) zweife!- 
haft erscheint. Nach anderen Meldungen hat dagegen der Ministerial- 
director Dr. v. Bartsch in den Schlussworten, mit denen er die 
Conferenz verabschiedete, den Verlauf der Verhandlungen als zu 
friedenstellend bezeichnet, und glaubt man, dass die Vorlage bei 
der nächsten Tagung des Landtages eingebracht werde. 

— In Stuttgart hat sich ein Comite gebildet zur Sammlung 
einer Ehrengabe für Henry Dunant, den Begründer des 
Rothen Kreuzes und der Genfer Convention. 

— Zu Professoren ernannt sind die Herren Privat-Docent Dr 
E. Grawitz, Oberarzt am Charlottenburger Krankenhaus; Conr. 
Alexander in Breslau; K. Schuchardt, Oberarzt am Kranken- 
haus zu Stettin. 

— In der 16. Jahreswoche, vom 18. bis 24. April 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Gera mit 37,1, die geringste Sterblichkeit Potsdam mit 
10,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Ludwigshafen; an 
Diphtherie und Croup in Königshütte und Regensburg; an Unter- 
leibstyphus in Dortmund. 

(Universitätsnachrichten.) Leipzig. Bei der medi- 
cinischen Fakultät habilitirte sich Dr. Dolega als Privatdocent mit 
einer Probevorlesung über die Anwendung der Massage bei Be- 
handlung innerer Krankheiten. 

Genf. Zum Professor für Therapeutik an der Universität ist 
Dr. med. Mayor jun. ernannt worden. — Lemberg. Der ausser- 
ordentliche Professor der Physiologie Dr. Adolf Beck wurde zum 
Ordinarius befördert. 

(Berichtigung.) Das Thema des Vortrages des Herrn 
Dr. Gottschalk in der Berliner med. Gesellschaft, Sitzung vom 
28. April (d. W. No. 18, S. 495), lautet richtig: «Ueber den Ein- 
fluss des Wochenbettes auf cystische Eierstockgeschwülste» 
(nicht «der Schwangerschaft»). 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassung: Dr. Otto Schmid, appr. 16895, in M.-Rednitaz. 
Dr. Heinrich Knehr, appr. 1891 als mitleitender Arzt in der 
Dr. Würzburger'schen Privatirrenanstalt in Bayreuth, Dr. Max 
Scherzberg, appr. 1877, in München. 

Ernannt wurde zum 2, Arzt der Kreis -Irrenanstalt Bayreuth 
mit ‘pragmatischen Rechten der 1. Assistenzarzt der Kreis-Irren- 
anstalt München Dr. Alfred Prinzing vom 16. Mai lfd. Js. an. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 17. Jahreswoche vom 25. April bis 1. Mai 1897, 
Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 21 (19°), Diphtherie, Croup 

41 (27), Erysipelas 11 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 

Kindbettfieber 4 (5), Meningitis a — (—), Morbilli 109 en ) 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 8 (7), Parotitis epidemica 9 (5), 

Pneumonia crouposa 16 (21), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 

tismus art. ac. 27 (30), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 23 (23), 

Tussis convulsiva 5 (6), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 17 (17), 

Variola, Variolois — (—). Summa 294 (293). Medicinalrath Dr. Aub. 








Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 17. Jahreswoche vom 25. April bis 1. Mai 1897. 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 6 (6*), Scharlach — (3), Diphtherie 
und Croup 1 (3), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 3 (8), Unterleibstyphus 1 
(1), Keuchhusten — (2), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 21 (27), b) der übrigen Organe 4 (9), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 3 (8), 
Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand 4 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 200 (193), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,9 (24,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (16,9), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,6 (14,0). 


*) Die einge klammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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